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I.  Vorwort. 


Zeiten  wechseln ;  Stellongen  verschieben  sich ;  die  Ent- 
wicklung bringt  nece  Geucht^unkte  und  neue  BedürMsfle 
und  die  Aufgaben  können  sich  damit  ändern  oder  zu  ändern 
scheinen. 

Sie  acheinen  es;  denn  oftmals  ist  das  Kwe  nor  öne  durch 
den  Oaog  der  Erögmese  schärfer  beleuchtete  Seite. 

Unsere  Mönung  war  stets ,  dase  die  periodische  Fresse 
ucht  darauf  sich  zu  beschränken  habe,  die  Yeröffentlichung 
locker  und  planlos  steh  aneinander  reihender  Arbeiten  zu  ver- 
mitteln. Eine  Zeitschrift  muss  Tielmehr  das  Organ  einer  Idee 
sÖQ ,  sie  muss  ein  Ziel  haben ,  das  mit  vereinten  Kräften  ao- 


Wir  haben  die  Verpflichtung,  die  Idee  die  uns  leitet  und 
das  Ziel  das  wir  uns  stecken  beim  Beginn  dieser  Blätter  zabe- 
z^chnen. 

Es  giebt  Verirrungen  in  der  Wissenschaft,  die  so  ausge- 
lebt sind,  dass  wenn  sie  auch  noch  da  und  dort  fortvegetiren, 
sie  nicht  mehr  Gegenstand  einer  ernstlichen  Beachtung  sein 
dürfen. 

So  sind  zahlrdche  Verkehrtfaeiten  in  dvx  deutschen  Me- 
£än ,  gegen  welche  einstens  das  Archiv  fiir  phyüologisdie 
Heilkunde  gekämpft  hat,  wenn  nicht  verschwunden,  doch  von 
der  Berechtigung  zur  wissenschaftlichen  Erörterung  wegge- 
drängt und  können  ihrer  Selbstauflösung  überlassen  werden. 
AreUr  i.  Hdlknade.  I.  i 
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Aber  es  hat  sich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  ein  dgen- 
thötnltcheB  VerhälinisB  auegebildet,  gegen  welches  eine  ent- 
Bchiedene  Stellung  einzunehmen  wir  fiir  nöthig  erachten. 

DasBedürfiiisB  einer  wissenBchailhchenBearbätung  und 
Begründung  der  ärztlichen  Erfahrung  ist  allgemdn  zur  An- 
erkennung gekonunen ;  aber  eine  praktische  Disciplin  kann, 
schon  w^  sie  ihreThätigk^t  nicht  aussetzen  darf,  nicht  ohne 
Wäteres ,  nicht  ohne  gewisse  Vorbedingungen  mit  dem  Her- 
kommen brechen. 

Hat  sie  sich  mit  unlauterem  Inhalt  gefüllt  und  unwissen- 
schaftliche Gewohnheiten  angenommen,  so  kann  sie  mcht.  jenen  ' 
ohne  wäteres  wegwerfen  und  diese  nicht  plötzlich  verlassen. 
Erst  müssen  ihre  Grundlagen  gerdnigt  werden ,  erst  muss  sie 
die  strengere  Methode  von  andern  GeUeten  sich  aneignen  und 
nurallmälig  wird  sie  des  erneuerten  Fundamente  und  der  bes- 
seren Methode  sich  bedienen  können.  Die  Grundlage  der 
Heilkunde  ist  die  gesammte  Katurlehre,  ihre  Forschnngs-' 
methode  muss  dieselbe  sein,  durch  welche  in  allen  natürlichen 
Dingen  die  Wahrheit  aufgedeckt  wird. 

Von  den  der  Heilkunde  mehr  oder  weniger  benachbarten 
Wissenschaften  aus  ist  ihr  die  er^ebigste  Hilfeleistung  bei 
ihrem  jüngsten  Läutemngsprocesse  zu  Theil  geworden.  Man 
bat  von  allen  Seiten  Interesse  genommen  an  den  Fragen  und 
Thatsachen  eines  früher  gänzlich  Temaoh^dgten  intersden- 
tifen  Gebiets  und  hat  es  mit  einem  Eifer  und  änem  Erfolg 
bearbeitet ,  der  nichts  zu  wünschen  übrig  liess. 

Ein  Eückblick  auf  die  jüngste  Vergangenhdt  zeigt  uns, 
wie  aus  WiBsenscbaften,  welche  »ch  geraume  Zeit  von  Allem, 
was  die  eigentliche  Medidn  berührt,  mehr  oder  weniger  streng 
ab)^eschlo8sen  und  «ne  Wechselwirkung  mit  dieser  eher  ver- 
mieden als  gesucht  hatten,  aus  der  Chemie,  Physik,  der  Ana> 
tomie  und  Physiologie  zaUreicbe  und  werthvolleArbäten  her- 
vorgegangen sind,  welche  die  direotesten  Beziehungen  zur 
Pathologie  nicht  nur  bemerken  liessen,  sondern  zum  ausdrück- 
lichen Zweck  hatten. 

[Jemand  kann  mehr  als  wir  durdidrungen  sein  von  der 


Anerkennung  dieser  Leistungen,  die,  je  mehr  sie  sich  der 
eigentlichen  Median  näherten,  nicht  nur  direkt  derselben  Ma- 
terial geUefert,  Inthiimer  geläutert  und  zum  Theil  das  Beispiel 
äner  ezacteo  Forschungsmethode  gegeben  haben ,  sondern 
welche  selbst  durch  ihre  Uebergriffe  dazu  beitragen  musaten, 
über  die  eigenen  und  selbständigen  Aufgaben  der  Medicin 
Dlnsionen  zu  beseitigen  und  die  Einrächten  zu  verschärfen. 

JeneArb^ten  haben  eine  Art  theoretische  Pathologie  von 
ganz  reapectablem  Inhalt  und  Umfang  hergestellt,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  kein  früheres  Z^talter  besessen  hat ;  denn  sie 
ist  nicht  mit  Phrasen  und  Speculationen  ausgefüllt ,  sondern 
mit  ernsthaften  Thatsachen,  wenn  diese  auch  vielfach  noch  zu 
kühnen  Conjecturen  nüt  Vorhebe  verwendet  zu  werden  pflegen. 
Diese  theoretiscbe  Pathologie  ist  dn  Erwerb  der  neuesten  Zät, 
der  weder  zu  ignoriren  noch  gering  zo  achten  ist 

Denn  der  Werth  von  Thatsachen  ist  nienials  abzuschätzen. 
So  einäusslos  imd  geringfügig  heute  rän  Factum  schauen  mag, 
so  ist  für  morgen  seine  Tragweite  nicht  zu  berechnen.  Darum 
wollen  wir  auch  die  chemischen,  mikroskopischen  und  ahn- 
hebe  Thatsachen  der  theoretischen  Pathologie  nicht  nach 
ihrem  jet^gen  Einfluss  beurtheilen.  Mögen  auch  die  Mästen 
derselben  im  Augenbhcke  noch  als  unfruchtbare  Resultate 
ehrenwerther  Bemühungen  erscheinen,  so  haben  wir  doch 
bereits  bei  Einzelnen  erfahren  können,  dass  sie  rasch  iiir  die 
practische  Thäügkeit  ins  schwerste  Gewicht  gefallen  sind. 

Wie  aber  verhält  es  sich  dabei  mit  dem  Charakter  der 
Behandlung  unserer Wissenschafl?  nur  zuleicht  wird  derselbe 
diu-ch  einzelne  überraschende  Erfolge  bestimmt  und  diess  mn 
so  sicherer  je  mehr  weitere  Erfolge  auf  demselben  Wege  auch 
bei  massiger  Anstrengung  in  Aussicht  stehen. 

Fast  ein  Jahrhundert  lang  bat  mau  es  als  die  Spitze  der 
Wissenschaftlichkeit  in  der  Medicin  angesehen,  über  möglichst 
subtile  Classificationen  und  Gruppirungen  der  Krankheitsfor- 
men  nachzugrübeln.  Vorjfunfzig  Jahren  hat  man  durch  Specu- 
lationen über  die  Trinität  und  Polarität  seine  Wisaenschaftlich- 
kdt  documentirt.  Aber  die  bereits  vorhanden  gewesenen  An- 
1» 
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fange  öd^  gründlichen  Einsicht  sind  diesen  Ueoredliem  der 
dneo  wie  der  andern  Art  ans  den  Ifönden  geschwanden.  Der 
Geist  unserer  Zeit  will  nichts  von  dem  Spiele  der  Classifican- 
ten,  er  misstrant  der  Gedankenscfawärmerei  des  Philosophen; 
er  verlangt  demonstratiTe  Beobachtung  der  Natur.  Heutzu- 
tage ist  die  chemische  Untersuchung,  das  Scapell  und  das 
Mikroskop  an  die  Stelle  der  Speculation  getreten  und  sie 
haben  die  Extravaganzen  der  Vergangenheit  unmöglich  ge- 
macht. Aber  es  scheint  unserer  Generation  vorbehalten,  das 
Beispiel  zu  geben,  wie  man  auch  trotz  stricte  Forschung  den 
Sinn  für  das  Wesen  einer  Wiesenachaft  verlieren  und  unter- 
graben kann. 

Jene  Art  theoredscher  Pathologie  ist  zu  Stande  gekom- 
men durch  die  Bemühungen  von  Forschem  aus  theUweise 
oder  ^nzhch  fremden  Gebieten,  durch  die  Arbeiten  von  Män- 
nern ,  welche  theils  lediglich  keine ,  tfaeils  eine  völlig  unge- 
nügende Bekanntschaft  mit  dem  einzigen  wirklichen  Objecte 
derMedidn,  mit  denKranken  hatten.  Dieselben  begnügten  sich 
nicht,  ans  den  Gebieten,  welche  sie  kannten  und  beherrschten, 
den  Aerzten  nützlichen  Stoff  zu  bieten;  sondern  bald  ohne 
Weiteres ,  bald  weil  man  ärztlicher  Seifs  vorsichtig  mit  der 
Benutzung  zögerte,  griffen  sie  mit  nicht  zn  leugnender  Rüstig- 
keit selbst  zu  und  begannen,  einer  Wissenschaft  und  Technik, 
in  der  sie  niemals  sich  selbständig  bewegt  hatten,  Gesetze 
vorzuschreiben.  Von  allen  Seiten  zdgte  sich  eine  ganz  un- 
provocirte  Zuvorkommmenheit ,  in  Fragen  der  eigentlichen 
Heilkunde  zu  interreniren ,  die  Medicin  zn  retten  und  ohne 
alle  Vorbereitung  am  Krankenbette  über  das  Verhalten  der 
Aerzte  zu  entscheiden. 

Es  ist  wahr,  massenhaft  sind  uns  dabei  neue  Anschauun- 
gen zu  Gute  gekommen,  manche  treffliche  Idee  hat  anregend 
auf  die  Heilkunde  gewirkt.  Aber  wenn  es  Unrecht  wäre, 
Äes  auch  nur  einen  Augenblick  zu  vergessen ,  so  geht  der 
Dank  der  Wissenschaft  doch  nicht  so  weit,  aus  Bückeicht  auf 
die  gebotenen  Wohlthaten  auch  die  Entartung  mit  zu  accep- 
tiren. 
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Eine  Entartung  ist  es  aber  in  einer  WisBenschaft  jederzdt, 
wenn  ein  einseitiger  Geeichtepunkt  die  Pi^dominanz  gewinnt ; 
eine  Entartung  ist  es  in  einem  praktischen  Gebiete,  wenn  der 
Sinn  fiir  die  unmittelbaren  Aufgaben  abgestumpft  und  miss- 
achtet wird. 

Nicht  wenig  fordernd  fiir  das  Ueberwuchem  der  theore- 
tiechen  Pathologe  aad  für  die  Ablenkung  der  Heilkunde  von 
ihrer  wesentlichen  Bestimmung  ist  ein  äusserlicher  Umstand 
gewesen,  der  freilich  im  engsten  Zusammenbang  mit  den  ver- 
änderten Ansprüchen  an  die  medicinische  Wissenschaft  stand. 
An  entscheidenden  Stellen  hatte  man  es  gefühlt,  dass  die  Me- 
dicin  von  den  Lehrern  der  Jugend  anders  als  vordem  behan- 
delt werden  müsse  und  charakteristisch  war  es  für  den  Zug 
der  Zeit,  dass  an  vielen  Orten  Chemiker,  Mikroskopiker  und 
pathologische  Anatomen  für  die  geeignetsten  Männer  gehal- 
ten wurden,  in  der  praktischen  Heilkunde  zu  unterrichten. 
Als  Vorbilder  und  Leiter  in  einer  Technik,  in  welcher  die 
praktische  Gewandtheit  nicht  nur  im  Handeln,  sondern  auch 
im  Beurtheilen  stete  neuer  Verwicklungen  jeden  Augenblick 
sich  erproben  soll,  wählte  man  vielfach  Männer,  welchen  die- 
ser Boden  selbst  ein  vöUig  unbekannter  war.  Wenn  Einzebe 
unter  diesen,  die  von  Haus  aus  mehrere  Wissenschaftszweige 
mit  gleicher  Sagadtät  umfasst  hatten,  mit  bewundernswerthem 
Geschick  auch  in  der  neuen  Sphäre  eich  zurecht  gefunden 
haben,  so  mochte  man  vielleicht  darin  eine  Bestätigung  finden, 
dass  überhaupt  die  praktische  Medicin  nur  ein  untei^eordnetes 
Anhängsel  der  theoretischen  Naturwissenschaften  sei.  Aber 
man  würde  übersehen,  dass  vielleicht  der  Gegenbeweis  gldch- 
falls  aus  Beispielen  zu  fuhren  wäre. 

Es  ist  misslich,  einer  Richtimg,  die  ungemein  rasch  an 
Umfang  und  innerer  Disciplin  zugenommen  bat,  der  eine 
grosse  Anzahl  tüchtiger  Kräfte  zu  Gebot  stehen,  und  die,  was 
die  Hauptsache  ist ,  auf  reelle  Leistungen  sich  berufen  kann, 
gewissermassen  entgegenzutreten.  Aber  es  ist  mehr  als  jemals 
noth wendig,  ihr  gegenüber  die  Festhaltung  an  der  freilich 
langsamer  und  'stiller  sich  consolidirenden  und  weniger  mit 

_,,!.,  Google 


auffälligen  Entdeckuagen  geschmückten  Krankeaheil- 
kande  zu  verfechten. 

Nicht  das  ist  die  Frage,  was  für  rän  Gewinn  ans  den 
theoretischen  Bestrebungen  für  die  ärztUche  Prazie  entflossen 
sei;  der  unmittelbare  Nutzen  darf"  nicht  der  Maassstab  wissen- 
schaftlicher  Thätigkdt  sein.  Sondern  darum  handelt  es  sich, 
ob  diess  überhaupt  Medicin  sei,  was  jetzt  an  manchen  Orten 
mit  Pathos  dafür  ausgegeben  wird. 

Die  Medicin  hat  alle  Schmerigkeiten  der  Stellung  einer 
angewandten  Wissenschaft.  Die  in  ihr  selbst  reifende  luid 
wachsende  Einsicht  ist  den  Theoretikern  dne  verschlossene 
oder  eine  sich  selbst  machende  Sache.  Diese  dagegen  empfin- 
den es  mit  Ungeduld  und  Verdmss ,  dass  man  die  von  ihnen 
gebotene  Weisheit  nur  zögernd  und  misstrauiseh  aufnimmt. 
Und  doch  sind  alle  Sätze  und  Maximen  die  von  aussen  her 
zugeführt  werden,  trügerisch.  Sie  müssen  erst  die  Sanction  am 
Krankenbett  erwarten;  und  sie  erhalten  sie  erfahrungsmassig 
oft  genug  nicht  uud  im  besten  Falle  erst  durch  langdauemde 
und  widerhohe  Beobachtungen.  So  richtig  gedacht  und  wohl " 
erwiesen  sie  scheinen  mögen,  wenn  sie  das  Laboratorium  und 
das  Studirzimmer  verlassen,  so  selten  halten  sie  die  Probe 
vor  den  unberechenbaren  Verwicklungen,  welche  der  lebende 
und  kranke  Organismus  bietet.  Es  ist  begreiflich  and  ent- 
Bchuldigbar,  dass  der  Theoretiker  gerade  die  ausschlaggebenden 
Momente  zu  übersehen  pflegt.  Aber  er  soll  wissen,  wie  leicht 
dies  geschieht  und  soll  es  darum  unterlassen,  che  angewandte 
Wissenschaft  maassregeln  zu  wollen.  Die  Chemie  lehrt  die 
Zusammensetzung  des  Schiesspulvers  und  die  Natur  derFarb- 
stofle;  aber  ein  guter  Chemiker  ist  darum  noch  kein  tüchtiger 
Färber,  noch  geeignet  die  Artillerie  zu  reformiren. 

Die  Äerzle  müssen  festhalten,  dass  treue  und  metho- 
dische Beobachtung  am  Krankenbette  allein  berufen  ist ,  die 
von  der  Anatomie ,  der  Chemie,  Qewebslebre  u.  s.  w.  gebote- 
nen Tbatsacben  und  Sätze  zur  Beurtheilung  der  Kranken 
und  der  Einwirkungen  auf  sie  zu  verwerthen.  Dies  gilt  selbst 
von  der  patholo^schen  Anatomie,  deren  uuimttelbarer  Ein- 
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flnss  auf  das  Urthoi  erst  beginnt,  wenn  üe  zur  J 
Kranken  geworden  ist. 

~  Ueber  die  Prinäpien  der  Anschannng  ist  beut  zu  Tage  in 
der  Medicin  Wo  Streit  mehr.  Man  wdas,  welche  AnaprBdie 
man  an  die  Beobachtung  zn  machen  hat  Ein  Bück&U  in 
den  empiriachea  Taumel  froherer  Z^ten  iet  nicht  mdu;  mög» 
lieh  und  ebenso  haben  die  Selbattäusdinogen ,  zu  denen  die 
Vorliebe  zu  Conjecturen  fiihit,  keine  Dauer  mehr.  Die 
Wege  zu  dem  allerdings  enorm  schirierigen  Gebiete  emex  nn- 
be&ngeaen  und  allsätigen  Beobachtung  kranker  Körper  und 
wenigstens  theilwräse  geöfihet.  Und  Resultate  und  audb  aof 
diesem  Gebiete  gewannen,  die  wenigstens  den\jenigen  nicht 
gering  erschauen  können ,  der  aelba  mitten  in  der  prakti- 
schen Hiätigkeit  steht  und  im  Stande  ist ,  Beobachtung  und 
BeorthdluQg  von  ehedem  und  jetzt  zq  veigleichen.  Der  Un- 
terschied ist  geradezu  unermesslidi ,  seibat  wenn  auf  alle 
gegenirärtigen  Hilfsmittel  der  Technik  bei  der  Beobafibtang 
Verzicht  gelästet  werden  will ;  denn  er  liegt  weniger  in  den 
Hilfsmitteln ,  als  in  Methode  und  Auffassung.  Und  auch  das 
active  Vorgehen  läest  an  der  Ent^cblosseubeit,  Ueberdnstim- 
mung  und  Sicheiiiät,  mit  der  jetzt  gegen  früher  in  tauaenden 
von  Fällen  verfahren  wird,  erkennen,  daea  festere  Grund- 
sätze und  um&saendere  Kenntnisse  ihm  zur  Basis  dienen. 

Wir  stehen  nicht  yereinzelt  in  dieser  Ueberzeugtmg  von 
der  Autonomie  unserer  Wissenachaft.  Gerade  die  Erfolge 
und  UebergrüTe  der  theoretischen  Pathologie  haben  den  Ge- 
gensatz schroffer  in  den  Vordergrund  gebracht  and  die  Ein^ 
eicht,  dass  die  Klinik,  d.  b.  die  Beobachtung  am  Krankenbette 
ihre  Selbständigkeit  von  Hilfsdoctrineu  zu  behaupten  hat  und 
allein  die  Beurtheilung  kranker  Menschen  vermitteln  kann,  ist 
von  Manchen  laut,  von  noch  viel  Mehreren  im  Stillen  anerkannt. 
Zunächst  Solchen  bieten  wir  unsere  ZeitschrÜt  ids 
Organ  an.  Sie  eoll  dienen  der  factischen  Begründung 
der  Heilkunde;  sie  soll  beitragen,  dass  üne  strenge 
Methode  in  aneerer  Wisseuschitft  sich  befestige,  sie  soll 
dahin  wirken,  die  Physiologie  des  kranken  Körpers 
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g  Vorwort. 

TO  fördern  und  dieselbe  für  die  prsctisclie  Thätigkeit 
nutzbar  zu  mache D. 

Indem  wir  aber  die  Tbataachen  aller  WiseenecfaaüteD 
-hochachteo,  und  die  engen  Beziehungen  derselbeD  unter  ein- 
ander völlig  würdigen ,  werden  stets  aueli  Mittheilungen  Aus 
Tervrandten  Gebieten  uns  vom  gröseten  Werthe  Btän.  Wenn 
wir  nicht  umhin  können ,  die  thataächliche  Entfremdung  der 
theoretisehen  Bichtung  imd  der  practischen  Aufgaben  zu 
constatiren,  eo  sind  wir  doch  wät  entfernt,  sie  für  noth- 
wendig  zu  halten.  Vielmehr  beklagen  wir  sie  und  halten  sie 
nur  für  eine  zeitliche  Veriming;  imd  was  an  una  ist,  werden 
wir  trachten,  dne  freundHche  I^äherong  zu  vermitteln. 

"Wir  sind  der  Mänung ,  dass  lür  die  Wissenschaft  die 
positive  Berächerung  als  das  Wichtigste  gelten  musa.  Aber 
wir  sind  ebenso  durchdrungen  von  der  üeberzeugung ,  dass 
die  Kritik  das  Ferment  der  Wiasenechaft  sä  und  dass  ein 
gleidigUltiges  Gewährenlassen  die  Schuld  von  mancher  Ver- 
immg  trage.  Die  Kritik  wird  daher  von  unserer  Zeitschrift 
keineswegs  ausgeschlossen  sein.  Unsere  Kritik  hat  und  wird 
niemala  lUe  Person  zum  G^^enstand  haben ;  und  wir  wollen 
es  ein  für  allemal  aussprechen ,  dass  wir  den ,  dessen  Irrthum 
wir  belümpfen  zu  müssen  glauben,  persönlich  desehalb  um 
nichts  weniger  hochzuachten  brauchen.  Wir  können  aui  die 
Art  verweisen,  wie  bisher  von  uns  die  Kritik  gehandhabt 
worden  ist.  Auf  kmem  Punkte  haben  wir  jemals  die  Linien 
überschritten,  innerhalb  welcher  der  Autor  dem  Publicum 
und  daher  der  freien  Beurtbeilung  angehört.  Wir  haben  diese 
Pflicht  der  wissensdiaftlichen  Kritik  festgeh&lt^i  ^ueh  wo 
sie  gegen  uns  aufs  gröbste  verletzt  worden  ist.  In  der  Sache 
ahec  haben  wir  stets  furchtlos  und  ohne  Färbtmg  durch 
Nebenrüoksichten  unsere  Üeberzeugung  ausgesprochen ,  und 
wir  können  zufrieden  sein  mit  den  Erfolgen,  die  dadurch, 
wenn  auch  nicht  immer  mühelos ,  erreicht  worden  sind.  In 
^eeer  wie  in  allen  andern  Begehungen  werden  wir  dem 
Geiste  unserer  bisherigen  Bestrebungen  treu  bleiben. 


dt,  Google 


II.  BeobächtQDgeD  Ober  Icterus  gravis 

TOB  C.  A,  Wnuderlich. 

Experiment  und  klinische  Beobachtung  haben  seit  ^i- 
gen  Johrea  dem  Icterus  eine  erneuerte  und  erhöhte  Äuftuerk- 
samkeit  zugewendet.  In  den  Tagen  des  forcirten  Liocalisirens 
vielfach  in  die  Krähe  der  „Symptome"  verwiesen  und  damit 
fast  liir  nicht  weiter  beachtenswerth  erkort  oder  aber,  nicht  . 
auf  Grund  von  Thateachen  sondern  nur  conjectural ,  auf  ana- 
tomische Störungen  (Duodenalcatarrh  etc.)  zurückgeführt,  ist 
die  Gelbsucht  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  ein  Zustand 
erkannt  worden,  dessen  Entstehung  und  Verhältnisse  noch  in 
mannigfachen  Beziehungen  höchst  räthaelhaft  sind. 

Dabei  mussten  Tornehmlich  jene  zwar  nicht  häufigen, 
doch  aber  auch  nicht  ganz  seltenen  Fälle  das  practische  wie 
theoretische  Interesse  erregen,  bei  welchen  die  sonst  nur 
wenig  afScirten  GelbsüchtigeQ  die  schwerste  Störung  des 
Gesammtorganismus,  namentlich  des  Nerrensjrstems  zeigen 
und  gemeiniglich  unerwartet  rasch  zu  Grunde  gehen. 

Längst  sind  einzelne  derartige  Fälle  den  Beobachtern 
aufgefallen  und  namentlich  englische  Aerzte  haben  über 
soldie  berichtet.  Allein  während  der  Herrschaft  der  exclu- 
siven  Localisation  hat  man  ihnen  wenig  Beachtung  geschenkt, 
ohne  Zweifel  weil  eine  Zurückfuhrung  derselben  auf  oestimmte 
der  Gefährlichkeit  des  Verlaufs  entsprechende  anatomische 
Störungen ,  mit  einem  Wort  eine  Localisation  der  Krankheit 
nicht  gelingen  wollte.  Und  stete  übersieht  und  verbirgt  man 
gern  das,  was  nicht  mit  den  erwählten  Ansichten  überein- 
stimmen will. 

Erst  dm%h  Rokitansky  erhielt  der  acut  tödtliche 
Icterus  eine  den  geläufigen  Vorstellungen  eenugthuende 
Stellung  in  der  Localpalhologie.  In  seiner  bündigen  Art 
bat   KfäituiB^  bekanntlich  in  ränem   kurzen  Passus  nicht 
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XO  BeobBchCangen  fiber  Icterus  grkria. 

nur  den  bis  dahin  von  Niemand  beachteten  acuten  Unter- 
gang der  Drüsensubstanz  der  Leber  als  acute  gelbe  Atrophie 
nach  ihren  nmkroecopischen  Merkmalen  aufs  ecbärfate  ge- 
zeichnet ,  eondem  auch  £eeen  ProccBS  als  Ursache  des  acut 
tödtlichen  Icterus  aufgestellt  und  alle  wichtigen  Symptome 
und  Verhältnisse  dieser  bis  dahin  höchstens  gelegentlich 
erwähnten  Krankheitsform  in  vollendeter  Weise  geschildert 
(path.  Änat.  Band  III.  p.  313).  Der  reiche  Imialt  einer 
einzigen  Columne  seines  Werks  hat  den  Stoff  zu  der 
HoraczeVschen  Monographie  gegeben,  deren  Caeuistik 
trotz  mancher  Miasgriffe  das  gröaste  Interesse  erregen  musste. 
Damit  schien  der  bösartige  Icterus  deseasentialisirt  und  in 
einer  der  dominirenden  Ueberzengung  von  der  localen  und 
anatomischenXaturderKrankheitenv^lkommen  entsprechen- 
den Wräee  auf  ane  anatomische  Krankheitespedes  zurück- 
geführt. 

lodeseen  konnte  der  Widerspruch  nicht  auableiben.  Zu- 
nächst sind  von  Frankräch  aus  Fälle  publicirt  und  hervor- 
gehoben worden ,  welche  darauf  hinwiesen ,  daas  der  schwere 
und  tödtüche  Verlauf  der  Gelbsucht  nicht  nothwendig  von 
einer  bestimmten  oder  selbst  nicht  von  irgend  einer  anatomi- 
schen Veränderung  der  Leber  oder  überhaupt  eines  einzelnen 
Organs  abzuhängen  brauche,  dase  er  vielmehr  als  esseo- 
tieile  Erkrankung  auftreten  könne.  Die  französischen  Be- 
obachter (Ozanam  etc.)  haben  solche  Fälle  schlechtweg  als 
Ict^  grave  bezmchnet,  wogegen  nichts  einzuwenden  ist^ 
wenn  (himit  ein&ch  die  Thatsache  des  schweren  Verlaufs 
ausgedruckt  werden  will.  Ernstliche  Ei^hSruogen  wurden 
von  ihnen  nicht  g^ben,  wenn  auch  da  und  dort  auf  die 
Analogie  mit  dem  uelbGeber  hingewiesen  worden  ist. 

In  einer  dankenswerthen  Zusammenstellung  hat  1854 
Lebert  (Virchow's  Archiv,  Band  VII  u.  VUI)  eine  Anzahl 
der  bis  dah^  veröffentlichten,  namentlich  französischen  Be- 
obachtungen wiedergegeben,  auch  eine  eigene  hinzugefügt, 
sodann  versnobt,  aus  sänunthcheo  ihm  zugänglichen  Fällen 
der  Literatur  die  pathologisdie  Anatomie,  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Therapie  einer  Krankheitsform,  die  er  als  Icterus 
typhoides  bezeichnet,  zum  Theil  nach  der  statistischen  Me- 
thode festzustellen.  Erscheint  es  schon  als  ein  misshches 
Unternehmen,  eine  massige  Zahl  von  Fällen,  deren  Werth 
und  Bedeutung  jeden&lle  nicht  überall  unzweifelhaft  sind, 
deren  Differenzen  überdieae  ununtersucht '  blieben  und  deren 
Identi&t  erst  zu  beweisen  gewesen  wäre,  zu  einer  statistischen 
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Von  C.  A.  Wunderlich.  11 

Verarbeitnng  zu  verwenden,  ao  venmudert  die  sichtliche  Ten- 
denz, die  Krankheite^e  zu  einer  Species  eui  generis  zu 
grappiren,  noch^mehr  das  Vertrauen  zu  den  Besultaten.  Mit 
technischen  Ausdrücken  muse  man  ee  nicht  zu  streng  nehmen, 
aber  soviel  ist  sicher,  dass  die  gewühlte  Benennung  Icterus 
typhoides  mit  einer  theoretischen  v  orstellung  im  notbwendigen 
Zusammenhang  steht  und  der  Verf.  selbst  spricht  sich  scUiess- 
lich  dahin  aus,  dasa  die  Symptome,  wie  die  anatomiachen  Ver- 
änderungen für  die  AehnHchkeit  mit  jenen  typhoiden  Zustan- 
den sprechen,  in  welchen  eine  allgemeine  Blnterkrankung  der 
wahrscheinlichste  letzte  Grund  sei.  Wir  werden  später  unter- 
suchen, ob  dieser  Ausspruch  aus  den  Thataaehen  sich  begrün- 
den laese. 

Gldchzeitig  mit  Lebert's  Arbeit  sind  nicht  uninf ereasante 
Erörterungen  von  Dusch  (1854)  erschienen,  welche  gleich- 
falls gegen  die  Localisirung  der  Krankheit  gerichtet  sind  und 
dahin  zielen ,  die  gelbe  Leberatrophie  als  üne  jedoch  nicht 
constante  Folge  des  Icterus  oder  vielmehr  der  Lähmung  Aei 
Gallengänge  und  der  Lymphgefässe  der  Leber  nachzuweisen. 
Im  selben  Jahr  hat  Wertheimber  (Fragmente  etc.)  versucht, 
die  Veriiältniase  der  Gelbsucht  auseinanderzusetzen  und  auch 
zwä  Fälle  von  letalem  Icterus  aus  Oppolzer's  und  Skods's 
Klinik  angehängt. 

Ausser  mehrfachen  weiteren  Bereicherungen  der  Casuistik 
TOD  tödtlicheu  oder  doch  achweren  Icterusfdilen ,  welche  sich 
eäther  in  jedem  Jahre  vervielfältigten ,  sind  noch  hervorzu-  ' 
heben:  (üe  Auseinandersetzungen  von  Buhl  (in  der  Zät- 
echriß  fiir  rationelle  Medicin  1856,  p.  37),  der  die  Auffassung 
der  Krankheit  als  typhösen  Icterus  adoptirt,  sodann  die  sel^ 
werthvollen Mittheilungen  von  Robin  (inderGaz.med.1857. 
No.  28  u.  31)  über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Leber 
in  den  Fällen  von  Icterus  gravis,  endlich  aber  eine  kurze  Ein- 
l«tung  zu  dem  Sectionsberichte  eines  Falls  von  Förster 
(Virchow's  Archiv,  Band  XII.  p.  353),  welcher  zuerst  in 
klarer  Weise  die  Nothwendigkeit  der  Differenzirung  der 
Fälle  ausgesprochen  und  die  Grundlage  fiir  eine  solche  an- 
gegeben hat. 

Das  factische  Material  zur  Kenntnisa  des  schweren  und 
tödtlicheu  Icterus  ist  trotz  der  ziemlicb  grossen  Zahl  von 
Fällen  immer  noch  ein  dürfUges ;  und  bei  der  Bäthaelhaftig- 
kdt  der  Vorgänge  iat  eine  weitere  Vermehrung  der  thatsäch- 
lichen  Grundlagen  vor  allem  andern  nothwendig.  Darum 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig ,  zunächst  eine  Reihe  von 
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12  B«obachtQiigeii  über  IcMroa  grvna. 

Fällen  aus  meiner  eigenen  Beobachtung  hier  niederznlesen 
und  bemerke  nur ,  daSB  ich  alle  solche  ausgeschlossen  habe, 
bei  welchen  der  Gelbsucht  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
in  der  Gefährlichkeit  undTödtlichkeit  des  Falls  zugeschrieben 
werden  kann,  so  z.  B.  die  Fälle  von  schwerer  Gelbsucht  bei 
Leberkrebs,  Duodenalkrebs  und  Duodenalgeschwür,  bei 
Leberdrrhose ,  Speckleber,  bei  Pyämie,  bösartigen  acuten 
Exanthemen,  Pneumonien,  Intoxicationen  u.  dergh  Ich  gebe 
zu,  dase  manche  solche  Fälle  ganz  wohl  mit  hätten  verwendet 
werden  können;  aber  um  deren  verwickelterer  Verhältnisee 
wegen  habe  ich  diess  vermeiden  zu  müssen  geglaubt:  denn 
nur  aus  dem  möglichst  Einfachen  sind  zunächst  die  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Eine  gewisse  Atisijibrlichkeit  der  Erzählungen  war  dab^ 
nicht  zu  umgehen,  wenn  die  Fälle  zu  irgend  einer  Verwerthung 
tauglich  sein  sollten ;  doch  habe  ich  mich  bemüht  sie  auf  das 
Minimum  des  Zulässigen  zu  reduclren.  Um  in  I^chts  zu 
präjudicnren ,  rdhe  ich  sie  in  cbroaologischer  Folge  anein- 
ander. 

1.  Beobachtung.  Zuvor  gesundes  Mädchen  von  24  Jah- 
ren. Ohne  Ursachen  plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  mit 
heftigem  Erbrechen,  sofort  raecb  zunehmende  Gelbsucht  und 
Leibschmerzen,  sodann  Fieber,  gegen  das  Ende  Convulsio- 
nen.  Tod  am  achten  Tag  der  Krankheit.  Leber  verfettet, 
nicht  erheblich  verkleinert;  Milz  weich,  nicht  vergrössert ; 
multiple  Extravasate:  Blut  dunkel,  grÖsstentheils  flüssig. 
(Intoxicatioosähnliche  Form.) 

Miiria  B. ,'  24  Jalir  ejt ,  Dieostmadclicn  aos  Bonn ,  früher  steig  geeund 
und  regelmöBsig,  zum  leCzteamal  vor  14  Tagen  meoBtruirt,  erkrankte  aju 
1.  Febr.  1S49  an  Erbrechen,  daa  2  Tage  anhielt,  dann  iwar  aufhörte, 
aber  beträchtliche  Uebelkeit  und  dickbelegte  Zange  hinterliess.  Am 
S.  Febr.  nahm  sie  desshalb  ein  Emeücum ,  woranf  sie  wiedemm  mehrmals 
erbrach,  jedoch  ohoe  Erleichterung.  Der  Stuhl  war  Tcrstopfi.  Am  6. 
trat  sie  ins  Hospital  und  zeigt  gate  Ernährung,  gerothetes  etwas  gelbliches 
Antlitz  mit  gelbgrünlicber  Sclerotica,  stark  weiss  belegte  Zange,  riel 
Durst,  Eckel  gegen  Speisen;  Bmat-  und  HerzTerhaltQisse  Dormal,  68 
Pnlaschiäge.  Magengegend  empSndlich,  Leberdämpfung  anscheinend  etwas 
verkleinert,  Schmerzen  in  der  Lambargegeud.  Auf  ein  Cljstier  tritt  ein 
dünner  Stuhl  mit  sehr  sparsamen  FÜces  ein.  Im  Laufe  der  Nacht  sehr 
grosse  Unruhe  und  Fieberhitze,  heftige  Kopfschmerzen.  Morgens  am  ,7. 
9G  Fulsschläge,  bSuligeB  und  tiefes  Qähnen.  Im  Laufe  des  Nachmittags 
nach  dem  Versuch  zu  essen  heftiges  Erbrechen  und  danach  grosse  Er- 
schöpfung, Znnge  reiner,  Leib  allenthalben  schmerzhaft,  besonders  in  der 
Leber-  nn'd  Milzgegend ;  Milzdämpfong  etwas  vergrössert,  Puls  1 16,  Ictems 
starker,  bei  noch  stark  geröthetem  Oeaicht.  Urin  gallenpigmenthaltig. 
Nacht«  10</g  Uhr  abermds  heftiges  Erbrechen,  um  I  Uhr  wiederum  qiA- 
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lender  Brecbreii,  der  auf  Antrendnng  von  Opfnm  (gr.  </«)  nachliesB.  Aach 
bat  Kllgeroeine  Ertelchternng  nnd  etwu  Bnbs  du.  Morgens  T  Dhr  (am 
8.  Febr.)  plötzlich  heftigeT  Husten,  Brechreii  und  leichte  Convnlsionen 
unter  welchen  bei  Lividwerden  de«  Antlitzes  rasch  der  Tod  erfolgte. 

Die  Leiche,  welche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  lieralicb  inieiuiv 
gelb  erschienen  war,  aeigte  bei  der  Seedon  (£6  Stunden  p.  m.)  diese  Farbe 
in  anffällig  geringerem  Maasse,  aber  zahlreiche  dunkelblanrothe  und  blau- 
■cbwane  Petecbialflecke  und  auf  dem  ftUcken  enegedebnte  blaurotbe 
Blntunterlanfungen,  ebenso  zeichneten  sich  die  grossem  Venen  dnrcb 
Blntazbibition  ab-  Todtenstarre  beträchtlich  und  Zähne  fest  in  die  Zungen- 
spitze eingebissen.  Blut  dunkel,  schwarzioth,  flüssig,  nur  im 
Herzen  einige  lockere  schwaire  Gerinnsel.  Die  grossen  Venen  der  Pia 
■  tark  mit  schwarzem  Blut  überfällt,  die  kleinen  Geisse  reichlich 
injicirt.  Unter  der  Arachnoidea  wenig  gallertartig  geronnenes  Transsudat. 
Alle  Oefässlumina  der  Himsubslanz  auffallend  erweitert,  so  dass  das  Ge- 
hirn wie  siebartig  erschien.  Hirnsubstauz  etwas  weich,  im  übrigen 
normal.  In  der  Mitte  der  Rückennirbelsüule  einige  Extravasate  in  der 
Spinalpia ;  an  derselben  Stelle  das  Mark  breiig  erweicht  bis  zum 
Zerfliessen.  Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt  (bis  zur  vierten  Kippe); 
Lunge  dadnrcb  comprimirt,  vorn  schlaff'  nnd  bla«s ,  hinten  blutreich ,  sonst 
normal ;  Pleura  zmn  Theil  rerwachsea.  Pericardium  wenig  helle  Flüatig- 
keit  enthaltend.  Dnter  dem  Endocardium  mehre  frische  schwarzrothe  Ecchy- 
mosBD,  ebensolche  im  Arcus  aortae,  übrige  Heiz-  und  Arterienrerhältuisse 
normal.  Im  Oesophagus  Injeclion  und  theilweise  Abstossnng  des  Epithels. 
Magenicbleimhant  bleicb,  gewalstct,  mit  vorspringenden  Follikeln ;  Ma- 
gen mit  einer  brannschwarzen  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt; 
Dnodenalschleimhant  von  weinbcfenartigei  Farbe.  Därme  bleich.  Epithel 
zum  Theil  losgestossen  nnd  den  theils  breiig  flässigen,  theils  feste  schwan- 
branne  Massen  bildenden  Roth  überziehend.  Im  Colon  b'ansversnm  hart« 
ireissgrüne  E%;ea.  Die  grossen  Venen  des  Magens  nnd  der  Därme  von 
Blnt  überfüllt.  Im  Mesenterium  und  Netz  schwarzrothe  Ecchymosen. 
Leber  von  mittlerer  Grösse,  56  Unzec  schwer,  ihr  vorderer 
Band  unter  den  kunenRippen  ziemlich  dünn,  ihre  Hauptmasse  von  nor 
lern  Durchmesser.  OberMche  blass  schwefelgelb  mit  einem  Stich 
Grünliche.  Auf  dem  Durchschnitt  blass,  giänlichgelb,bl 
'  leer,  nur  in  den  grfisseren  Lebervenen  wenig  Süssiges  Blut  enthalten. 
Leberacini  kaum  zu  unterscheiden;  überall  an  Stelle  des  Paren- 
cbjTne  ein  schmieriges  Fett;  Consistenz  matsch,  doch  eher 
schlaff  nnd  äh,  als  weich.  Lebergängefrei;  Galle  blass,  dünn, 
mit  wenig  schmntdggrfiner Galle.  Milz  nicht  merklich  vergrös 
etwas,  weich.  Nieren  normal.  Genitalien  normal.  Utemshöble  etwas 
eitrigen  Schleim  enthaltend. 

2.  Beobachtung  (unvollBtändig).  32jähriger  Maon,  früher 
gesund.  Ohne  bekannte  Ursache  entstandener  Icterus  mit 
geringen  sonstigen  Störungen.  Ungenügende  Pflege;  Tod 
unter  unbekannten  Symptomen  nach  4  Monaten.  Perihepati- 
tis, Catarrh  und  Dilatation  der  Gallenwege;  Leber  etwas 
vergTÖsaeit,  derb,  blutarm;  blutig  serÖBc  Peritonitis,  blutiges 
Oedem  der  Lunge,  multiple  Extravasate.  Subcutanes  Oedem. 
(Protrahirte  Form). 
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Wilhelm  Fraaz ,  3S  Jahr  alt,  fHher  immer  geeond,  bekam  im  Uirz 
IS50  ohne  bekannte  Orssche  einen  inteonreii  Iclerns,  bei  welchem  jedoch 
sein  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestSrt  wurde.  Die  Färbnng  dei 
Eant  erhielt  sich  lange  im  Gleichen.  Anfang  Jani  kam  Stechen  im  rech- 
ten Hypochondriom ,  Appetitlosigkeit,  bitterer  Geschmack,  Anfstossen  nnd 
Schwindel  hintn.     Stnhl  Oglich,  aber  entfärbt. 

Am  T.  Jnni  aufgenommen  zeigte  er  eine  dürftige  Emäbmng,  inten- 
siven Ictems,  anf  der  Briut  keine  wesentliche  Anomalie ,  etwas  TeigrÜaBerte 
Leber,  vergrÜBserte  Mili,  96  Pnlsschl&ge,  viel  Gallenpigment  im  Harn, 
sparsamen  schwach  geffirbten  Stnhl,  im  Debrigen  wenig  Beschwerden. 

In  den  folgenden  Tagen  war  die  Appetitlosigkeit  gering,  der  Ge- 
schmack bitter,  Schmerzen  im  Unterleib  traten  ein;  auf  Calomel  (8  ein- 
granige  Dosen)  erfolgten  reichliche  gelbweiche  Stühle,  die  eine  Woche  lang 
anhielten  nnd  am  Ende  mtssrig  wnrden.  Der  Kranke  verlieaa  ziemlich  im 
gelben  Ziutand  die  Behandlang  am  27.  Jani. 

Am  10.  Juli  kam  die  Kachricht,  dass  ei  plützlich  gestorben  sei;  es 
war  unbekannt ,  unter  welchen  Erscheinungen. 

Bei  der  Seedon  fand  man  die  Haut  orang^elb  gefBrbt  mit  zahlreichen 
TodtenSeckeu,  Unterleib  und  Catereatremitälen  odemalös.  Der  Schädel 
konnte  nicht  geSS^et  werden.  Im  Mediastinnm  zahlreiche  linsengrosse 
Ecchjmoson,  Pleura  verwachsen,  Lunge  schlaff  blntig  Ödematös  in- 
flltiirt,  vordere TheileemphjBematijs.  ImBerzen  rechts  ein ^brincoagulnm, 
sonst  nichts  bemerkenswerthes ;  in  den  grösseren  Oefässen  viele  Blnt- 
coagnla.    In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfand  hellrotbes  dünnSüssiges  Exsudat.  - 

In  dem  stark  von  Luft  ausgedehnten  Magen  Ecchj'mosen.  Im  ver- 
schrumpften  Netze  mehre  Fettklumpen,  ebenso  an  Colon  transversum  und 
ascendens.  Ueber  der  etwas  vergrösserten  Leber  ein  Slziges  netzartiges 
Exsudat,  welches  das  Organ  mit  den  Nachbartheilen  verklebte.  Rechter 
Lappen  verdickt  mit  abgestampften  Rändern,  Parenchjm  blutarm,  derb. 
Die  Gallengänge  durchaus  erweitert  nnd  mit  einem  gummiartigen 
Schleime  veratopft;  Gallenblase  mit  einem  schmutzig  grünlichen  gallert- 
artigen Inhalt,  ihre  Waodnngen  verdickt.  Hilz  ziemlich  ver  grösser!, 
von  grünlich  bräunlicher  Farbe.  Pancreas  geschnunpA.  An  den  übrigen 
Tbeilen  nichts  abnormes. 

3.  BeobachtUDg.  ISjähriges  gesundes  mäonliches  Indi- 
viduum. Erkiankun£  nach  einer  Erhitzung.  Anfangs  un- 
r^elmössiges,  mit  Laoialherpes  verbundenes  IntermittenB  von 
vierwöchentliGher  Dauer,  watend  dessen  in  aUmäliger  Zn- 
nahme  ein  höchst  iatensiver  Ictems  sich  entwickelte,  mit 
Vergrösserung  von  Leb»  und  Milz,  vermehrter  Harnsecretion 
und  aüfTalliger  Abmagerung.  Nach  Aufhören  des  Fiebers 
rapider  Verfeil,  weitere  Zunahme  des  Lebervoluras,  Ab- 
schwellung  der  Milz,  peritonealer  Erguas.  Mäsüge  Hirn- 
syi^tome.  Tod  5  Wochen  nach  Beginn  der  H^nkheit, 
4  Wochen  nach  Beginn  des  Icterus  und  9  Tage  nach  Auf- 
hören des  Fiebers,  Zahlreiche  Absceese  in  der  Leber,  suppu- 
rative  Pjlephlebitia ,  ein  Exsudatkeil  in  der  Milz;  schlaffe 
Infiltration  der  rechten  Lunge ,  Peritoneolexeu^t.  Blut 
normal.   (Hepatitische  Form.) 
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Friedlich  BGdig,  18  Jfthre  alter  Müller,  hatte  immer  in  f^ieo  Terhäll- 
niBBea  gelebt  und  war  niemals  ematlich  ktank  gewesen.  Am  18.  nnd  lt. 
Sept.  1854erbitite  ta  sich  beträchtlich  bei  der  Arbeit  nnd  bekam  am 
20.  Nachmitugfi  plätzlich  Stechen  in  der  rechten  Unterbanchgc^end, 
Kopfweh  und  Nachts  daranf  einen  massigen  Frost,  der  «ich  am  21.  Nach- 
mittags,  am  3S.  firäh,  am  28.  Nadmutiags  and  am  34.  2  mal  wieder- 
holte. Erst  am  34.  legte  er  sich  wegen  annehmenden  Stechens  m  Bett 
nnd  fühlte  daaaetbe  auch  in  der  R&ckenlage  nicht,  während  ss  bei  jedem 
Versuch  aufznstehn  nnd  an  gehen  wieder  dntrat.  Dnret  war  von  Anfang 
an  vermehrt,  Appetit  venrnndeot,  Stnbl  r^elmlasig  imal  täglich. 

Am  25.  kam  er  zu  Wagen  ins  Hosplt«!,  zeigte  einen  gut  entwickelten, 
kiÜtigen  Eorpar,  mit  wuaaer,  doch  nicht  anämiaeher  Haut,  an  Naae  nnd 
Lippen  einen  Herpes,  belegte  Zange,  am  rechten  Schallerblatt  Dämpfung 
dea  Percossioiistons  nnd  Bronchialatbrnen,  Bbrige  Brostverhaltnisse  normal. 
Leberdämpfnng  nm  3  Zoll  den  Thorairand  überragend, 
Hilc  4  Zoll  hoch,  6  breit,  Unterleib  etwas  eingezogen.  Pnli  96,  Resp.  30, 
Temp.  30,8.  Am  folgenden  Morgen  Haut  schwitzend,  Temp.  30,0,  Pnla  TS, 
Beap.  S4,  spateamer  dunkler  Harn.  Nachmittags  4  Ühi  starker  nnd  an- 
danemder  Schnttelfroat  mit  heftigem  Kopfechmera;;  noch  Abends  8  Uhr 
GefOhl  von  E&lle.  Temp.  S3,T,  PnU  113,  Besp-  SB.  Inder  folgenden 
Nacht  unterbrochener  Schlaf,  fortwährendes  Kopfweh,  kein  Schweiss,  viel 
Daist. 

Am  37.  Morgens  31,4  Temp.,  108  Pnls,  30  Resp.  Abends  besseres 
Befinden.  30,7  Temp.  96  Pols,  34  Resp. 

Am  38.  Einige  nene  Herpesbläscben  an  der  Uppe,  gelblicher 
Schein  der  feuchten  Haut,  Urin  brannroth  mit  Sparen  von  Gallenfarb- 
Btoff,  Stahl  reichlich ,  geformt ,  branngelb.     30,4  T. ,  76  F.  (dicrotns) 

22  B.     Abends  ohne  Frost,  aber  HitzegetÜbl  bei  gutem  Befinden.   31,2  T., 
B4  F.,  38  B. 

Am  29.  Icterus  deatlich,  Sclera  gelb  geftrbt,  Urin  stärkere  Oallen- 
farbstoflieaction.  Schlaf  nnd  Befinden  gnt.  39,6  T.  76  F.  18  R.  Abend» 
bei  ganz  gnlem  Befinden  81,  8  T.  96  F.   31  R. 

Am  30.  Icterus  stärker;  gutes  Befinden.  39, a  T.  73  F.  21  B.  Mit- 
tags 11  Cbr  ein  Frost  von  '/iStUndiger  Dauer  ohne  Kopfidunerz  und  ohne 
Hide,  nachher  Schweiss,  aber  keine  Temperatarsteigernng  (39,6). 
F.  80,  R.  21.  Stuhl  nach  Cljsma  dünn  und  gelb.  Abends  9  Uhi  ein  kurz- 
dauernder Frost. 

1.  Oel  lelems  intensiver.  Die  Naeht  durch  ungemein  starker 
Durst,  viel  Getränke,  wenig  Urin.  31,6  T.  100  F.  22  R.  Gegen 
6, Uhr  Abends  Frost.     32,2  T.   IIa  F.  22  R, 

2.  Oct.  Nach  gutem  Schlaf  aber  starkem  Durste  31,6  T.  96  P.  24  R. 
Abends  zwischen  6 — 6  Schüttelfroei ohne  nachfolgendes  Hitze' 
gefühl.    32,0  T.   120  F.   16  B. 

3.  Oct     NacfalB  Schüttelfrost  ohne  nachheriges  HilzegefUhl ;  Icterus 
stärker;   29,3  T.    76  F.    16  B.     Im   Lauf  des   Tages   S  SchattellrÖste ;  ' 
Abends  31,0  T.  S4  F.   ISR. 

4.  Oct.  Morgens.  '/4Stnniliger  Schflttelfrost,  der  wie  die  meisten  vor- 
hergehenden plötzlich  nnd  ohne  Vorboten  eintrat,  geformter,  qniltengelber 
Stuhl,  stark  gallenpigmenter  Barn  {^/,  Pfund  in  12  Stunden).  32,3  T. 
108  F.  34  R.  Im  Lanf  des  Tagca  noch  3  Schüttelfröste.  T.  30,3  (während 
des  letzten  Frost«8  31,3);  looP.  24  R. 

5.  Oct.     In  der  Nacht  von  2—3  Schüttelfrost.    Morg.  30,0  T.    96  P. 

23  R.     Bauch   gespannt,     tccems   sehr   intensiv.     Abends   6  Uhr  Frost. 
31,6  T.   ISS  F.  36  B.     In  34  Stunden  2Vi  Pfand  Urin. 
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6.  Oet  HoTgens  Befinden  gut,  30,1  T.  Wihrend  dei  TagM  a  Schütlel- 
fröile.  Abends  80,3  T.  lOB  F. 

T.  Oct.  Horgena  S8,T  T.  TS  P.  13  B.  Ictenu  lehr  Intenaiv,  dünner 
briinnticher  Stnhl.     Kein  Ftost,  gutes  Befinden.    Abends  Sl,b  T.   108  F. 

asB. 

8.  Oet.  Nachts  und  Hoigena  Proste.  Beicbliche  Orituecretion  (4  Pfd. 
in  18  Standen,  Im  Lanf  des  Tags  nochmal  i  Pfand).  Horg.  30,S.  Abends 
S»,4  T. 

9.  Kein  Frost.  90,7  ond  80,4  T. 

10.  Morgens  B  Dhr  SchütleUVost ,  Kuenblnien ,  31,8  T.  Abend»  Be- 
finden gut.     9</i  Pfand  Urin  in  94  Stunden.   Sl,4  T. 

11.  Kein  Fiost.  Befinden  leidlich ,  geformtei  dnnkelgelber  Stnhl.  T. 
30,0  und  31,3. 

13.  Morgens  T.  90,9.  Abends  noch  Schüttelfrost,  T.  31,  9.  Stuhl, 
viel  Urin.     Ictenu  immer  intensiTer  werdend. 

13.  Morgens  T.  91,8.  Uittags  SchütteKrost.  Darauf  Temp.  29,3. 
Viel  Drin. 

14.  Hodens  T.  90,7.  Schmenbaftigkeit  des  Eehlkopfs.  Abends 
T.  91,9.     8  Pfund  Urin. 

-Am  IS.  Morgens  Scbattelfrost  bei  30,3  Temp.  Ton  da  an  keine 
PiSste  mehr,  Icterus  mehr  nnd  mehr  ins  grünliche  gehend,  Suiserst 
reichliches  Gallenpigment  im  Harn  ;  Befinden  leidlich  ;  Stahl  sparsam, 
aber  gefärbt;  Abmagerung  beträchttich ;  Temp.  zwischen  99,6  und  81; 
Puls  zwischen  84  u.  108. 

Vom  92.  an  stärkere  Wölbung  des  Lmbes ,  ExsudatdSmpfangam 
Abdomen,  Zunahme  der Leberdampfung;  Verminderung  der 
Uilzd  Empfang  (3</,"  n.  4</,").  Haut  gdunutzig  grün,  Terfallene 
Gesichtszüge,  T.  30,1  ;  P.  106.  Am  93.  T.  39,0;  P.  96;  Urin  spar- 
samer; Djgpnö,  etwas  Cyanose.  Leberd Empfang  und  Baucbwolbnng  (vor- 
nehmlich  rechter  Seite  beträchtlich  an  Umfang  xanebmend.  Am  34.  De- 
lirien; kalter  S ch weiss ;  T.  97,3;  P.  64;  R.  96.  Sndamina  am  Bauch, 
keine  Venenausdehnungen  daselbst;  stärkere  Cyaoose,  Leber  6"  hohe 
Dämpfang.  Am  Rücken  rechteraeits  leerer  Ton  nnd  lautes  Bronchial- 
atbmen ;  eitriger,  schmutzig  gelber  mübsamer  Aoswurf.  Drin  1  Pf^tnd,  grän, 
zeigt  mit  der  Pettenkofer'schen  Probe  Oallensaure.  Abends  Zunge  trocken ; 
98,9  T.  ;  F.  96 ;  R.  16.  Sopor.    Um  Mittemacht  ruhiger  Tod. 

Bei  der  11  Stunden  nachher  rorgenommenen  Oefihung  fand  man  die 
HirnaubstauiWeich,  ohne  Spur  einer  gelben  Färbung ;- in  der  rechten 
Pleura  ungefähr  1  Pfand  dankelgruner  Flüssigkeit ;  die  Baaia  der  rechten 
Lunge  fest  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  den  untern  und  mittleren 
Lappen  und  den  hintern  Theil  des'  obem  achlatF  und  nicht  gleichmüssig 
mit  einem  theils  dankelbrannen ,  theils  helleren  und  grünlichen  featweichen 
E^ndatin61trirt,  wobei  der  Druck  eine  dunkler  grüne  Flüssigkeit  auaflieaaen 
liesa.  Der  vordere  Theil  des  obern  Lappens  stark  emphysematös  ausge- 
dehnt; die  linke  Lunge  vom  emphyaematös ,  hinten  mit  einem  grünen 
Oedem  gefüllt.  Das  Herzfieisch  dunkel,  in  beiden  Eerzhälften  Blut- nnd 
grünes  Faseratofigerinnsel ;  in  derBauchhöle  mehre  Pfund  achmnt- 
zig  grünlicher,  mit  Flocken  vermischter  Flüssigkeit,  die 
Darmaerosa  glanzlos;  die  Leber  «m  wenigstens  Va  vergrössert, 
nach  oben  und  hinten  gedrängt,  mit  Eicsadatfetzen  überzogen  nnd  an  der 
Oberfiiche,  wie  durch  das  ganze  FarenchTm  mit  äuaserai  zahlreichen 
Eiterheerden  von  verschiedener  Grösse  (bis  zn  WelscbnussgrÖaae] 
durchsetzt ,  welche  theils  grössere  Äbscesshöhleu  bildeten ,  theils  Haufen 
von  kleinen  Eiterpnnkten  in  schwarz  infarcirten  Qewebsstiieken 
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dantelltoi,  alleutbolben  scharf  begrenit  waieOi  aber  idigenda  mit  fichtbaran 
Venen  zusammen  binden.  Zwucheu  der  nntecn  Leberfläcbe  and  dem 
Colon,  dicht  nngelagert  an  den  Stamm  der  Vena  portae,  ebsnfidl«  ein 
gro8aer(apfelgroBaci^Eiterheerd;  dia  Wiindnngen  der  Pfortader 
verdickt,  etwas  gelockert,  an  der  Innenfläche  trüb,  Blut 
mit  flockigem  Eiter  gemischt  enthaltend;  im  linken  Aale  der 
Pfortadei  ein  nicbt  TÖUig  obliterirender  Eiandatpfi-opf,  die  kleinnea 
Zweige  der  Ffortad^r  blntbaltig  und  ohne  Eiter.  Die  GallengSnge 
frei,  die  Gallenblase  blasa  nnd  rölUg  znaammengedrückL  Die  Mil* 
massig  vargiÖBsert  (4  u.  5"),  mit  rerdickter  schmierig  beschlagener 
Kapseli  ihre  Fulee  derber,  alB  im  Normolzoetand,  röthlich  braaa  nnd  röth- 
Uch  gran  manaorin,  an  einer  Stelle  ein  kleiner,  scharf  begrenzter  Ex- 
andiitkeil;  die  Afilzvene  ohne  Eiter.  Im  Kopftheil  des  Fancreasein 
walInnssgroBserEiterheerd;  an  der  Wnrzel  des  Mesenterinms, 
zwischen  ihm  nnd  dem  nnlersten  Theil  des  Duodenums  ein  lambertsnnss- 
grosser  Heeid  von  eingedicktem  Eiter;  im  Ilenm  bi«  ü  Ena»  über  der 
Coecalklappe  viele  Pejer'ache  Plaques  blassgran  pigmenlirl,  ohne  EoUikel, 
und  in  der  Mitte  narbenarüg  deprimirC ;  übriger  Darm  normal ;  Nieren 
normal.  Blnt  (aoa  der  Cmralia)  sowohl  im  anssem  Ansehen,  als  bei 
microacopiaeher  Betrachtong  ohne  alle  Anomalie.  Sämmtlii^es 
Bindegewebe  grünlich  gelb  gsGü-bl. 

1,  Beobachtung.  65jährige  Frau  mit  massigem  Lungen- 
emphysem  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  an  mäseigw 
Bronohitis.  Nach  etwa  2  Wochen  Frost  uad  darauf  geringe 
Gelbsucht.  Viele  Schwankungen  dee  Verlaufs,  unregä- 
mässige  Fröete,  Zu-  uad  Abnahme  des  Icterus,  der  alUnälig 
aber  permanent  intensiver  wird.  Petechien,  Hsutödeme, 
Ascites.  Nach  zehnmonatÜchem  Verlauf  auffällige  Schlaf- 
sucht ;  Tod  4  Wochen  später,  Leber  etwas  verkleinert,  Sub- 
stanz derb  nnd  ohne  Körnung.  Allseitige  Dilatation  der 
G allen wege  ohne  bemerkliches  mechanisches  Hind^niea. 
Milz  vergrössert.  Verbrdtete  seröse  Transsudation  (pro- 
trahirte  Form). 

Eine  65j'BhrJge  noch  riiatige  Eraa  (Leichenfrau  des  Hospitals),  welche 
ftfther  mehrmals  an  IntermitCena  gelitten  hatte ,  im  Uebrigen  wesentlich  ge- 
sund geneaen  war,  erkrankte  im  October  1854  an  leichtem  Unwohlsein. 
Am  7,  trat  ein  heftiger  Husten  mit  Auswurf  nnd  Karzathmigkeit ,  Durst, 
Hinfälligkeil  nnd  etliehcn  diarrhoisohen  Stühlen  ein ;  sie  wnrde  bettlägrig 
und  kam  am  9.  zur  Beobachtung. 

Schwach  gerötlietes  Antlitz,  ziemlich  gnte  Emährnng,  Puls  TS,  Besp. 
22,  Temp.  30,3".  Etwas  emphjsematisoher  Thoraxbau,  Blarkea  Pfeifen 
und  Schnurren  anf  der  Brust ,  normale  HerzTerhältnisse ,  Zunge  stark  be- 
legt ,  etwas  EmpQndlichkeie  der  epigastrischen  Gegend  auf  Druck ,  Lebeir 
aoadehnnng  normal,  Mili  3"  hoch,  S'/i"  breit.  Alles  übrige  normal. 

In  den.  nächsten  Tagen  befand  sie  sich  ziemlich  im  Gleichen  ohne 
Fieber,  mit  den  Zeichen  einer  Bronchitis  bei  Emphysem. 

In  der  Nacht  zum  19.  ein  Frost,  mit  darauf  folgender  Hitze.  (32,4 
Temp.,  108  Puls,  26  R«ap.>Den  Tag  über  viel  Schweiss  und  anch  Abends 
noch  32,2  Temp.  Am  20.  icteriscb  e  Färbung  Ton  Antlitz  nnd  Tmn- 
Arcbif  d.  Heilkmide.  I.  2 
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CDS,  gaUenpigmenllialtiger  Rare.  Temp.  30,S,  Pnl8  SB.  In  der  Nacht 
xnm  SS.  abcrmaligei  Frost  (vor  Mittemnchc),  Morgens  fceine  Tempe- 
ratorerliöhang  mehr,  Milx  *'/t"  breit,  bei  tiefer  Inspiration  fühlbar. 

la  den  fönenden  Tagen  zietnlicb  gnlee  BeGnden,  Husten,  ab  nnd  zit 
Dyspnoe,  Bessening  der  Zung«,  Icterus  wieder  verach wunden. 

In  der  Nacht  zum  4.  November  wiederum  ein  Fiost ,  keine  Störnngeit 
danach. 

Am  n.  November  Motens  von  II  —  IS  Ubr  starker  Schütte I- 
froit;  ernenerteicteriBcbe  Färbung.  Abends  keine  Temperator- 
■teigernng.  Uiatsediment,  Oallenfarbstoff  und  Spuren  von  Eiweias 
im  Harn.  In  den  folgenden  Tagen  kein  Fieber,  aber  dicker  Znngenbeleg, 
gänzliche  Appetitlosigkeit,  hellbraune  feste  Stühle  nnd  rasch  zu- 
nehmender Icterus,  zeitweise  Djapnoeanfälle.  Nor  einigemale  vorüber- 
gehendes Frösteln  mit  kurzdauernder  und  massiger  Temperatursteigemng 
(bis  31, 4<^,  so  am  20.  u.  S4.  Am  i.  December  ein  stärkerer  Frost  mit 
Temp.  SS,S;  am  T.  Frösteln  mit  31,2;  am  B.  Frost  mit  3S  ;  am  11.  knraes 
Frostgefühl  mit  Dyspnoe  nnd  31,4:  daranf  Icterus  intensiver  und 
Leberdämpf nng  ansgedehnter,  l'/i"  den  Thorazrand  überragend. 
Im  weiteren  Verlauf  zum  Thdl  besseres  Befinden ,  selbst  zeitweise  Möglich- 
keit das  Bett  zu  verlassen,  doch  ab  und  zu  Schweisse,  Bancbschmer- 
zen,  Dyspnoe  mit  starkem  Pfeifen  auf  der  Brost,  welche  Anfälie  alle  paar 
Tage  eintreten  und  an  Daner  nnd  Intensität  zunehmen ;  kein  Fieber  bis 
zum  S4.  Januar,  wo  nach  Frösteln  eine  kurzdanernde  Temperaturerhöhung 
von  31,4  eintrat.  Daranf  wieder  Fieberlosigkeit  bis  zum  9.  Februar,  ao 
welchem  Tage  unter  intensiver  Dyspnoe  die  Temperatur  auf  31,3  stieg.  Am 
13.  Morgens  starker  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze  (3S,0), 
heftigem  Kopfschmerz  nnd  Durst.  Abends  wieder  normale  Temperatur, 
ebenso  die  folgenden  Tage  bis  zum  IT.:  neuer  Schüttelfrost,  T.  31,6,  Puls 
ISO,  Icterus  beträchtlich  verstärkt.  Darauf  wieder  normale  Tem- 
peratur; vom  20.  an  Abnahme  des  Icterus,  Besserung  des  Befindens. 
.  Am  23.  Nachmi«ags  Frösteln  mit  31,0  Temp.  nnd  Wiederzunahme 
des  Icterus,  Stubl  bloss  bronzefarbig.  Am  4.  März  Frösteln  mit  31,2 ; 
hernach  wieder  Fieberlosigkeit  und  Abnahme  des  Icterus  bis  zum  21.  An 
diesem  Tage  von  l  >/,  —  3  Uhr  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  nnd  Schweiss, 
Temp.  31,6,  stärkere  icterischeHautfärbung,  Drin  dunkelbraun- 
roth.  Am  26.  ohne  subjective  Erscheinung  plötzlich  von  II  — 12  Uhr  Mit- 
tags eine  Exacerbation  der  bis  dahin  normaleu  Temperatur  bis  33,0.  Erst 
Nachmittags  subjectives  BiCzogefühl  nnd  Schwdss,  Abende  30, G.  Am  27. 
Morgens  anter  Frösteln  31,7,  Abends  30,6.  Hierauf  wieder  Fieberlosig- 
keit (nur  am  30.  Mbfe  durch  eine  kurzdauernde  Steigerung  auf  31,0  unter- 
brochen), Besserung  des  Befindens  und  der  Crclbsncht^  Am  6.  April  Kopf- 
schmerz, Durst,  Temp.  31,3.  Nach  einem  starken  Scbweisse  nieder  nor- 
male Wärme,  aber  beträchtliche  Zonahme  des  Icterus,  grös- 
sere Ausdehnung  der  Leberdämpfung,  VorwÖlbung  der  rechten 
hypochondiiaehen  Gegend ,  Milz  im  Gleichen.  Am  33.  April  kurzdauernde 
Fieberhitze  ohne  Frost  (33,0)  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Rücken.  Icte- 
rus in  der  Zunahme  und  ins  Grünliche  spielend.  Am  9.  Mai  Entwicklung 
einer  breitenEctbymapnstel  im  Antlitz  ohne  Einfiuss  auf  den  sonstigen 
Znstand.  Am  15.  Schweiss  und  Schmerzen  im  Rücken  unter  kurzdauern- 
der Steigerung  der  Temperatar  auf  31,2.  Am  IT.  Abends  Hitze,  Schweisa 
und  Kopfschmerz  bei  32,oTemp.  und  96  Puls.  Am  13.  dessgleichen  mit 
Frösteln  und  33,1  T.  Von  da  an  wieder  fieberlos  bis  zum  30.,  an  welchem 
Tage  unter  Temperatursteigemng  bis  31,3  an  den  Schenkeln  petechiale 
Extiavasationen  mit  subcutanem  Oedcm  nnd  am  Bücken  einige 
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FnitslD  anftnten.  Am  folgenden  Tag  b«i  üeberlogigkeit  ähnliclie 
Eiupiionen  am  Arm.  Am  1.  Juni  Abends  Kopfschmerz  nnd  Fieber 
(112Pnla,  39,6  Temp.),  Icterna  am  folgenden  Tag  stärker,  Fie- 
ber veisduTBnden.  Am  4.  Juni  mas^igea  Fieber  (31>3),  neue  Peie- 
ehien  und  Fastein.  Von  da  ab  abendliches  Fieber  (31 — 31,8)  bis  mm 
12. ;  waranf  wieder  normale  Temperatoi  bei  Ermäisiguiig  des  Ictenu  eitt- 
tfitt.  Am  18. ,  19.  und  SS.  abendliches  Fieber.  Am  4.  Juli  ohne  Fieber 
Diarrhoe,  Leib  aufgetrieben,  mäsaige  asciliscbe  Dämpfung. 
Diarrhoe  Terlierl  sich  wieder,  Oasauftreibung  nnd  Ascites  bleiben,  ron 
Zeit  zu  Zeit  Leibschmerzen.  Vom  13,  an  zanebmendee  Oedem  der  an- 
tem  Extremitäten ;  vom  IG.  an  auöallige  Zunahme  des  Ascites,  vermehrte 
Dyspnoe,  innehmender  Icterus.  Ab  und  in  dünae  Stuhle  von  blei- 
cher BMcbafienheit,  Vermindernng  des  Crins,  kein  Fieber.  Am 
I.  August  neue  Petechien.  An  2.  eine  kurzdanernde  Temperatur- 
erböhung  bis  33,5  neben  Bückenschmerzen  und  Kopfweh.  Die  folgenden 
Tage  Schl&f«ncht.  Temperatur  normal,  selbst  unter  der  Norm 
(28,8"),  Pnis  zuweilen  aussetzend,  TorQbergebendeDjspnoeanf&lle,  Appe- 
tit immer  geringer  werdend ,  Stühle  thonartig ,  bald  angehalten ,  bald  diar- 
rhoisch,  Tympanitis  zunehmend,  Urin  sparsam  aber  ziemlich  eiwelss- 
haltig  (V.Volum),  Hjdropsie  wachsend,  Verfall  der  Kräfte 
immer  deutlicher.  Später  trat  an  die  Stelle  der  Schlafeacht  wieder  Un- 
ruhe, die  fortdauerte  bis  zum  Tode,  der  in  langsamer  Agonie  unter  Col- 
lapsen  nud  ITrachealr Ossein  am  S6.  August  erfolgte. 

Die  Leiche  zeigt  nach  31  Stunden  ausser  allgomciner  hjdropi acher 
Schwellung  und  starker,  grünlich'ictcrischer  Färbung,  wenig  ans- 
gebreiteten,  blassvioIetKn  Todtenäecken  und  empbjsematösen,  nach  nnien 
ödematösen  Lungen,  einem  massigen  Transsudat  im  Herzbeutel,  geringer 
Menge  fiSssigen  Blats  in  den  Herzhöhlen,  imUnlerieib  folgende  Verb altnisse: 

In  der  Bauchhöhle  gegen  20  Pfund  gelbgriinenSernrnB,  daneben 
die  B&mmQichen  Därme  stark  von  Luft  ausgedehnt,  die  Schleimhant 
doselben  theils  blassgriio  theila  blassroth,  ohne  Verdickung,  Die  Leher 
1310  Grammes  wiegend,  im  Querdurchmesser  yerkleioeri,  der 
linke,  ziemlich  ein  Viereck  bildende  nnd  an  der  dicksten  Stelle  nur  ■/, 
Zoll  haltende  Lappen  durch  zahlreiche  Adhäsionen  an  das  Zwerchfell  be- 
festigt. Ueber  die  ganze  Leberoberfläcbe  ansserardenüich  zahlreiche  kldne 
bis  haselnnssgrosse ,  knotenartige ,  gelbweisae  oder  inlensiT  gelbe  Vorra- 
gnngen,  mit  einem  dünnflüssigen  gelbgrtinlichen  Inhalt  und 
aus  dilatirten  Oallengangendigungen  bestehend.  Im  Innern 
der  Leber  die  Oallcngänge  erweitert  und  mit  demselben  Inhalt  ge- 
eilt, ausserdem  in  den  grossem  nnd  mittleren  Canälen  viele  gelbe,  roth- 
gelbe ,  ziegelrothe ,  gelbbraune  nnd  braune  Ms  erbsengrosse  Concremente. 
Die  Lebersubstanz  schmntzig  gelbgefärbt,  derb  und  ohne 
deulliihe  Körnung.  Milz  um  die  Hälfte  vergrössert,  blutreich 
nnd  mit  verdickter  nnd  gerunzelter  Kapsel,  Nieren  vergrBeaerl ,  mit  leicht 
abschälbarer  Hülle,  von  braunlichgelber  marmorirter  Oberfläche,  auf  dem 
Durchschnitt  die  CorticaUub stanz  fein  granulirt,  Pyramiden  blutreich, 
an  der  Peripherie  anfgefasert.     Im  Uterus  ein  ijrscbgrosser  Polyp. 

5.  Beobachtung.  23jäfarigee  Mädchen  ohne  bekannte 
Ursache  erkrankt,  mit  mäseigen  Symptomen  und  einem  Me- 
Belartigen  Ausschlag  >  sodann  Icterus  mit  gelinden  Sympto- 
men, Abortus.  Am  folgenden  Tag  plötzlich  Verlust  des  Be- 
wnsBtsäns,  Collaps,  sodann  raaniacalisches  Delirium.     Tod 
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10  Te^  nach  Beginn  der  Krankhät,-  6  Tage  nach  Begina 
des  Icterus,  2  nach  dem  Abortue,  30  Stunden  nach  dem 
Auftreten  derHimsymptome.  Leber  wenig  verkleinert,  etwas 
weich,  reichlicli  fetthaltig;  Milz  vergrÖBsert;  mulüple  Extra- 
vasate.    (Epistrophe  Form  derpemidöeen  Symptome.) 

Am  18.  Dec.  1854  ward«  Nachu  I2</]  Uhr  ein  SSjährigeB  Mädchen  in 
einem  maniacaligchen  Paroxjsmns  in  das  Hospital  gebracht.  Nach 
Mittbeilungen  hatte  dieselbe  nngeßbr  am  8.  December  einen  angeblich  ftie- 
Bslartigen  ÄusBchlog  über  den  ganzen  Eoiper  bemerkt.  AU  sie  in  den 
nächsten  Tagen  immer  unwohler  sich  fohlte,  consultiite  sie  am  12.  einen 
Arzt,  der  es  unentacbieden  liees ,  ob  sie  an  Scharlach  oder  an  Oelbsncht 
leide,  doch  befand  sie  sich  dabei  ziemlich  leidlich.  A"»  14.  Dec.  soll 
die  gelbe  Farbe  der  Hant  viel  anffallendei  geworden  sein.  Aach 
am  15.  wac  das  Beßnden  nochTerhältniesmässig  gat.  Aber  Abends 
trat  Erbrechen  ein,  womit  die  Kranke  bettlägerig  wnrde.  Am  16.  früh 
erfolgte  eine  massige  Dlenublutang,  Nachmittags  eine  stärkere  nnd  Abends 
desselben  Tages  ein  Abortus  (angeblich  im  5.  Monat).  Anch  am  IT.  war 
ihr  Befinden  sehr  ertraglich  and  das  Bewaastsein  völlig  ungetrübt, 
bis  sie  plötz lieh  Abends  6  Uhisehr  kalt  wurtTe  nnd  dasBewusst- 
seinverlor.  Nach  Senfteig  ele.  kehrte  dieWärme  wieder,  brach  aber 
zugleich  der  maniacaliBche  Anfall  ans,  in  welchem  sie  ins  Hospital  gebracht 

Hier  beruhigte  sie  sich  bald  nnd  lag  bis  gegen  S  Uhr  Morgens  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  scheinbar  tiefsclilafend  da.  nützlich  schrie  sie 
heftig  auf,  schlag  am  sich  and  verfiel  in  rasendes  Delirium,  während 
der  Fals  120  Schläge  zeigte.  Gegen  6  Uhr  wurde  sie  mhig,  bohrte  uar 
mit  dem  Eopf  in  die  Kissen,  nnd  stähnie  mitunter.  Zwischen  T  and  BUhr 
Erbrechen  einer  schmutzig  röthlicben  Flüssigkeit,  Entlee- 
rang des  Harns  ins  Bett.  Bei  der  Visite  (1 1  Uhr)  zeigte  das  Gesicht  der 
zart  gebauten ,  aber  ziemlich  wohlgenährten  Kranken  sich  stellenweise  ge- 
räthet,  an  den  übrigen  Stellen  desselben,  so  nde  am  Rumpf  eine  schmulzig- 
citrongelbe  Fäcbnng,  an  den  Vorderarmen  und  üulerächenkeln  lebhaft  rothe, 
verschieden  grosse  h jperaemische  nnd  petechiale  Flecken,  tiefes 
Coma,  Augen  fest  geschlossen ,  Mund  offen,  Lippen  und  Zunge  roth  and 
trocken,  Schlingen  beschwerlich  und  mit  Scbmerx  ausdrückenden  Gesichts' 
verzermngen  verbunden ;  Unterleib  nicht  empfindlich ,  der  ins  Bett  ent- 
leerte Urin  hatte  einen  gelben  Fleck  in  der  Wäsche  hinterlaSHen,  Puls  110, 
Resp.  28.  Nachmittags  starker  Schweias ,  keuchende  Ecapiratioc ,  keine 
Rückkehr  des  Bewusstsoins.  Fuls  104.  Nach  Mitternacht  ruhi- 
ger Tod. 

Bei  der  10  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Obduction  erschien 
die  gelbe  Färbung  im  Gesicht  und  Rumpf  noch  weit  intensiver  als 
während  des  Lebens.  An  deu  Extremitjiten  Raren  nur  noch  einzelne  livida 
Flecken  siebtbar,  Dura  malcr  gelb ;  im  Sinus  longitadinaiia  ein  dunkles 
Gerinnsel;  weiche  Hirnhäute  durch  die  Injection  der  feineren  Gefässe  ge- 
rothet;  Gehirn  von  achmaliig  weisser  Farbe,  sehr  weich,  Se[rtnm  und 
Fomis  wie  macerirt.  Die  Mundhöhle  mit  zähem  brannlichem  Schleim 
überzogen ;  die  Tonsillen  weder  geschwollen,  noch  sonst  verändert.  In  den 
Ingnlarvenen  dnnkle  Gerinnsel.  In  dem  Mediastinnm  anticum  und  posti- 
cam  mehrere  dunkle,  erbsengrosse  Flecken  bildende  BlutexCravasate. 
Beide  Langen  massig  blutreich,  ödemat&s  geschwollen.  Im  Herren  dnnkle 
Blutgerinnsel.  Im  groseenNetie  zahlreiche  dunkle  Flecken  von  eztra- 
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TaiirtBmBlal.  ImHageneinernKsifgeMeDgeachwärEHcbe  Flflsslg* 
kelt,  die  anaverkobltemBlatfarbslotf,  wenig  Blutk5rperChsii  und  lahlr«- 
dMoMagenscbleimhantepiEhelien  besteht.  Im  Darme  etwas  brEnnücb  gslbci 
uil  Scbleim  fermiachteFäcea.  Die  Wandungen  des  HagenS  und  Danns  allent- 
halben normal.  Die  Leber  etwas  klein,  aber  ihre  DorchmesBer  geg«n- 
lääg  gut  proportionift ,  S  Pfnnd  I'/i  ünie  scbner,  sowohl  an  der  Ober- 
fläche, ale  im  ParenchTm  schmatz  ig  orange  färben,  bintarm,  von 
weicher,  aber  läher  Consistenz  ;  in  dem  Gewebe  des  Organs  finden 
licbemeaueserordenElieheMeagemicroscapischerFett tropfen,  welche  alle 
Qewabialemente  verdecken.  Die  Mili  nicht  anffällig  vergröBlert, 
wenig  binthaltend,  etwas  schlaff.  Die  Nieren  beide  geschwollen,  ihr« 
CotticidBDbstAuz  etwas  Terbreitert,  nntei  dein  Microscop  viele  feine  Fett- 
ItDpfen  zeigend.  In  der  Nabe  der  reebten  Hier«  in  dem  Bindegewebe 
iwiicien  Baacbtell,  binterer  Banchwand  nnd  Wirbelsänle  ein  Blntextra- 
Tsiatheerd  von  mehreren  Unzen.  In  der  weiten  Blase  ein  schiaaBig 
dankelgelber  Harn,  der  sich  bei  längerem  fitehen  in  eine  klare,  dnrch  Kochen 
nnd  Salpetersäure  nicht  sich  trübende ,  eher  sich  grän  Erbende  Flüssigkeit 
nnd  einen  feinäockigen  orangsgelben ,  lediglich  ans  intensiv  gelb  gefarbteni 
Epithel  der  Harnwege  (voraüglich  der  üreieren)  bestehenderaBodensati  schei- 
det Der  Uiems  nahezu  3"  breit  und  entsprechend  lang,  sehr  schlaff,  seine 
Innenääcbe  mit  achmierigem,  stinkendem  Blute  und  mit  einer  grangriin- 
iichen  festanhängenden  Exiudatschicht  übeizo^eu;  Muttermund  nagefibr 
Vi  Zoll  oCTen.  In  den  Ovarien  mehrere  dunkle  Flecken ,  wie  von  frisch  ge- 
platzter Follikeln.  Sämmtliches  Bindegewebe  des  Küipers  deutlich  gelb 
gefobt 

6.  Beobachtung.  33jährige  Frau,  früher  geeiiDd,  schwach 
genährt.  Viel  Aerger.  M^enechmerzen.  3  Wochen  darauf 
Icterus  mit  ungewöhnlicher  Ermattung  und  Unruhe,  Roeeolae, 
kein  Fieber,  mäeeige  Abmagerung.  Nach  IStägigem  Verlauf 
plötzlich  grössere  Aniregung  uqd  rasch  darauf  gänzliche  Be- 
wuggtlosigkeit ;  langsames  aber  höchst  beträchtliches  Steigen 
der  Temperatur  und  des  Pulses,  Blutbrechen,  einmal  Convul- 
sionen.  Schielen.  Tod  3  Tage  nach  Eintritt  der  Him- 
aymptome.  Leber  etwas  verkleinert,  von  platter  Form ,  wel- 
ker Conaietenz,  viel  Fett  und  Detritus  enthaltend;  Milz  ver- 
gröaaert;  einige  Extravasate.  (Epistropfae  Form  der  pemiciÖsen 
Symptome.) 

Agnes  Hau ,  33  Jahr  alt ,  ^tture ,  I^bterin ,  war  frOber  stets  gesand 
gewesen  und  hatte  ohne  Krankheit  4  Schwangerschaften  überstanden.  Seit 
'/>  Jahr  war  sie  hänfigem  Aerger  ausgesetzt  gewesen  und  hatte  von  Mitte 
Juli  1B55  an  Magenschmerzen  mit  Druckgefübl  im  Epigastrium  bemerkt, 
den  Appetit  verloren  und  einen  bittern  Geschmack  empfimden.  Die  Magen- 
schmerzen steigerten  eich  nach  jeder  Ingestion,  der  Stuhl  war  habitnell  ver- 
itopft.  Die  Menses  traten  gegen  Ende  Jnli  zitr  regelmässigen  Zeit  ein.  Am 
5.  Angnst  bemerkte  sie  zuerst  eine  gelbe  Firbnng  des  Gesichts, 
ngleich  Kopfschmerz,  Beklemmung  der  Brust  mit  Husten  nnd  sparsamem 
Auswurf,  grosse  Ermaltnng  und  eine  ihr  ungewöhnliche  Domhe. 

Am  9.  Aagast  trat  sie  in  das  Hospital,  zeigte  einen  mittelgrossen, 
Khwach  genährten  Körper  mit  intensiv  gelbgefärbtec ,  trockener,  locker  an- 
gehefteter Haat,  mittellangen,  schmalen,  scbwachgewölbten  Thorax,  aufige- 
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triebenen  nnd  schtaffen  L«ib.  DieZung«  rein;  PerciuiioD  nod AaioiilUtioii 
der  TborazorgsDe  normal.  Leberdämpfang  von  der  9.  Bippe  bis  1 '  unter- 
halb dea  Tboruinuidei ,  Lebergegend  empfindlich,  Milzdampfnng 
9"  hocb,  a'/i  breiL  Kein  Fieber  (Abendtamperalor  30,3°;  Pult  73, 
Beip.  SO). 

In  der  folgenden  Nacht  gestÖrler  Schlaf ,  Zunahme  des  Icterna; 
einige  blassrothe  Punkte  anf  derHant,  bitterer  Qeichmack,  kein 
Stahl,  UOO  Orammea  bräanlicher,  Btaika  Qallenfarbnoff- Beaclion  geben- 
der Urin.     Kein  fieber  (Temp.  26,7,  Fall  64,  Reep.  16). 

In  den  folgenden  Tagen  anvertsderter  Zustand,  am  11.  Abgang  eine« 
weusgranen  feiten  StuhU  (anf  l  Kljetier)  mit  schleimigem  Uebenug  nnd 
einigen  Kirschkernen;  am  IS.  Entleerung  von  3  dünnen  gelbgranen 
Stählen  nnter  Leibschneiden  und  leichtemFiösteln;  am  18.  Nachts  Stac- 
kes Her  «klopf  eo,  Kopfschmenen,  etwas  Auswurf  von  blatig  tingirten 
Schleimkliimpchen,  ein  weiiser  dickbreilger  Stahl,  1000  Oranmiei  Urin  mit 
dentlicher  aallcngäure  reaction.    Kein  Fieber. 

Am  19,  Befinden  im  Gleichen.  Icterus  noch  znnehmend.  üeber  der 
hintern  rechten  Scapnla  geringe  Diimpftang  mit  nndentlich  bronchidem 
Exspirium,  sehr  starker  Herzstosi  nndversäirkterejstoliscberTonam 
linken  Ventrikel;  sichtliche  Abmagerung  (Abnahme  dea  KOrpei^gewicbU  in 
S  Tagen  von  93,S  auf  90,»  Pfand).     Kein  Fieber. 

An  dieaem  Tage  nnd  am  folgendem  schrieb  dieKranke  mehrere  Briefe, 
die  sich  nachher  als  confns  nnd  verwirrt  auswiesen  lAustellnngsge- 
■uche  etc.). 

In  der  Nacht  zum  31.  groBae  Unruhe,  zweckloses  Aufstehen  und 
Hemmlanfen,  Morgens  8  Vhi  viel  Aufschreien,  ohne  Sprechen.  Den 
Tag  über  sowie  am  SS.  apathischer  schweigsamer  Zaatand  toit  leit- 
wäsem  Aufschreien.  Stuhl  und  Harn  ins  Bett.  Anf  besondere  Anf- 
fordemng  last  sie  ohne  Mühe,  aber  schweigend,  ihre  Sappe.  Sie  dreht  den 
Kopf,  weou  Jemand  an  ihr  Bett  tritt,  ist  aber  nicht  zu  bewegen ,  zn  ant- 
worten oder  die  Angen  zu  öflfben.  Gewaltsam  eröffnet  sind  die  Bnlbi 
grüngelb,  diePnpillen  gleich  weit  und  ohne  deutliche  Reactlou 
gegen  das  Licht.  Alle  Glieder  sind  total  erschlafft  nnd  nehmen 
ihre  Loge  nach  der  Schwere  an.  Als  sie  am  Morgen  des  SS.  6  Chr  Arznei 
erbeten  sollte,  schloss  sie  die  Zähne  fest  Qbereinander  nnd  nachdem  es  ge- 
lang sie  zn  öffiien,  schluck  le  sie  nicht.  Von  7V*  ühi  an  nachte  sl« 
gewaltsame  Inpirationsbewegungen,  wobei  die  Stemodeidomastoidei  kräftig 
contrabirt  und  Schultern  und  Oberarm  mit  gehoben  werden ,  dabei  atöset  sie 
zeitweise  einen  Seufzer  aus.  BeimKiCzeln  der  Fnsseohle  nnd  der  Nasen- 
schleimbant ,  beim  Vorhalten  von  CampberpulTern  macht  sie  äae  auswei- 
chende Bewegnng.  Die  Hautlemperatnr  steigt  langsam,  am  S2. 
Morgens  SO,ä^  Abends  30,8,  der  Puls  am  Sl.  Abends  5S,  am  S2.  Horgena 
70,  Abends  64 ;  die  Respiration  vorübergehend  36 ,  sonst  SO.  —  In  der 
Nacht  zum  38.  war  sie  bis  3  Uhr  ganz  rahig;  von  da  an  immer  schnel- 
leres Athmen,  Schielen,  zeitweisas  Aafstossen  und  Entleerung  von 
braunem  schaumigem  Blut  aus  dem  Munde  mit  sehr  Üblem  Ge- 
rnch,  schnarchende  Respiration,  sehr  vehementer  Herzstoss.  Mor- 
gens 7  Uhr  3S<i  Temperatur,  110  Puls,  40Respiral. ;  am  9  Uhr:  33,  l", 
198  und  ii;  nm  11  Uhr  33, S»,  144  und  S3;  am  3  Uhr,  während  daa 
Antlitz  cjanotisch  wird  and  die  Augtnspalte  sich  mit  schleimigem  Secrel 
füllt,  3$,8o  Temp.,  144  Puls,  48  Besp.  —  Gegen  3  Uhr  tritt  ein  7  Minuten 
langes  CO  nvnlsiviscb  es  Schütteln  ein,  während  der  Puls  auf  160 
steigt.     Bei  einem  kurz  darauf  erfolgenden  iwdten  Anfill  steigt  der  Pnls 
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auf  SOS  6  eh  läse.  Die  Teisperatnr  steigt  gl  eich  fall«:  omSV« 
Ühr33,5»,  nm  SUhrSS,?»,  um  5S/4  Dhr  33,9,  am  5  Uhr  47  BCnnten, 
wahrend  die  Herztöne  q  od  die  Athembewegnngen  anfh»ren 
ondjedei  Zeichen  dee  Leb  eng  TerschTand.BafSi.loB.  üfwti 
Minuten  nach  dem  Aufböten  aller  Lebenaieichen  war  di* 
Temperatur  aaf  34,3  nnd  nach  abermalt  t  Hinnten  sogar 
aocbweiternro  </i  Zehntelgrad  gestiegen.  Noch  nm  6  Uhr  be- 
trag aie  84, SB  nnd  fiel  änaserat  langsam,  10  daas  sie  am  T  Ubr  noch 
33,85,  nm  8  Dhr  noch  31,8  betmg  (während  die  Temperatiir  des  Saales 
—  17«  war). 

Bei  der  17  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Seedon  zeigte  sich  dia 
Eörperober&Hcbe  durchaus  von  tief  gelber  Farbe:  Mnscolatnr  massig 
entwickelt,  sclilaff,  hdlbrannroth.  Duterbautbindt^ewebe  fettarm.  Die 
Knorpeln  an  den  Rippen  zeigen  ihren  mattweissen  Glanz  und  normaleFarbe, 
an  den  Gelenkaknorprin  (zwischen  Brustbein  and  SchlüBselbein)  ist  eine 
gelbe  E^bung  zu  bemerken,  die  aber  nur  die  alleroberflachlicbstes  Schich- 
ten derselben  erreicht.  Linke  Longe  oben  ödematös,  nnien  braunroth, 
derb,  blnCreich,  ein  gelbschmutziges  Semm  auf  Drnck  ergieasend. 
Rechte  Lange  ühnlich  mit  einem  halbhühnereigrossen,  scharf  abgegrena- 
ten,  gelbrothen  Infarct  an  der  Basis.  Die  Innendacha  simmtlichei 
IiungengefiMe  gelb.  Bndocardiam  gelb ,  Hers  mittelgrosB  ohne  Gerinnsel, 
fiauchfell  gelb  und  vomehmlich  am  Mesenterialtbeile  besent  mit  an  end- 
lich zahlreichen,  disereten,  aber  sehr  dicht  gesielltea 
Snsen-  bis  balbgroschengrosBen  subserösen  Sngillationen.  Magen- 
achleimhant  mit  frischen  linaengrossen  Sugillationen,  Darm- 
schleimhant  anämisch.  Leber  überragt  deo  Thocairand  in  der  Papillär- 
gegend  am  1",  ist  aber  nichts  desto  weniger  verkleinert,  der  grässta 
Längendurcbmeeser  des  rechten  Lappens  v^  19  CentimeWr,  des  linken  ^a 
12,  der  grosBle  Breited urchmesBer  der  ganzen  Leber  —  21  Centimeter,  der 
grösste  Dickedurctuneeser  (am  obem  Theil  des  rechten  Lappens)  ■>•  5 — 6 
Centimeter.  Das  Gewicht  =•  9S5  Oraromes.  Die  Kapsel  der  Leber 
leicht  gerunzelt,  die  Moder  scharf,  die  Snsscre  Farbe  bUnUcbroth, 
die  Form  platt,  die  Consistenz  welk  nnd  schlafT.  Der  Durchschnitt  des 
Gewebes  zeigt  zwei  Substanzen,  die  aber  nicht  in  einzelnen  Inselchen  wech- 
seln, Rondem  in  grässeren  (groschengrossen}  Heerden,  von  denen  dia 
einen  gelbroth  und  etwas  consiBicnier ,  die  andern  braanroth  nnd  sehr 
weich,  mit  dem  Hager  letdrSckbar  sich  zeigen.  In  diesen  beiden  (riel- 
kicht  nnr  durch  verschiedene  Grade  der  cadaverösen  Zersetzung  bü  20« 
LoAtemperatur  differsnien) Stellen  enthält  das  Gewebe  viel  molecnlarea 
Detritus,  aber  immer  noch  daneben  gnt  erhaltene  Leberiallen, 
andere  mit  undenilichen  Rändern  nnd  allenthalben  (zum  Theil 
aehr  grosse)  Fctttropfen.  Ausserdem  fand  sich  im  nntem  Theil  des 
rechten  i.appens  eine  wallunssgrosie  harte  Stelle  vor,  velche  die  Oberflache 
der  Leber  höckerig  überragte  nnd  auf  dem  Durchschnitt  theils  qnitlen- 
gelbe,  tast  erbsengrosse,  kämige  feste  Maseen,  theils  zwischen  ihnen  ver. 
zweigt,  ein  graugrünes,  schwach  glänzendes  Oswebe  zeigte  und  sich  in  jeder 
Beziehung  wie  grauulirte  Leber  verhielt.  Die  Gefäsae  der  Leber  ent- 
hielten flüssiges  braonrothes  Blnt,  die  Gallenblase  dnnkle  Galle. 
Hill  ums  doppelte  vergrüssert,  14  Centimeter  lang,  T  breit,  S'/i 
dick;  Gewicht  90&  Grammes ;  Parenchjm  festweich,  Kapsel  gerun- 
zelt. —  Uebrige  Organe  normal  (ausser  theilweiser  galliger  Färbung). 

7.  Beobachtung.      SSjährige   Frau ,    SchnapstrinkeriD, 
früher  schon  einmal  icterisch,  seit  i/g  Jahr  Erbrechen  mit 
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hähscbmerzea.  Ohne  bekannte  Ursache  Zunahme  des  Er- 
brechens und  Eintritt  eines  leichten  Icterus,  der  massig  sich, 
Btejgerte,  aber  ohne  f^eber  bUeb.  Atp  b.  Tag  Zunahme  des 
Pulses  bei  normaler  Temperatur,  am  7.  grosse  Unruhe  mit 
■wdterer  Steigerung  des  Pulses.  In  der  folgenden  Nacht 
Coma,  damit  höchst  rasches  Steigen  der  Temperatur  und 
UnzäUbarwerden  des  Pulses.  Schwache  Convulsionen.  Tod 
wenige  Stunden  nach  Be^nn  des  Coma.  Leber  im  geringen 
Grade  der  Grrhose  neben  äusserst  reichlichem  "Fettgehalt, 
MUz  vergrÖBsert.  Blut  kirschroth,  dünnäüseig.  (Pemiciöse 
Symptome  als  Epistrc^he.) 

PaoUne  Wt^er,  SSjUiri^  mhterin  am  Lelptig,  dem  Schaapi- 
trinken  ergeben,  hatte  gate  Kost,  aber  eine  enge  and  finstere  Kammer 
zur  Wohnung,  war  immer  gut  menBCrairt  nnd  hatte  neben  einigen  aDdera, 
belanglosen  Krankheiten  in  der  Zeit  der  PnbertätsenCwicfaelung  lohon  ein^ 
mal  Ictenu  dorchgemacht.  Sie  will  teit  Anfang  des  Jahres  ISbB  an  Bnut- 
and  Leibichmeizen,  Eibrechen,  geiingem  Appeüt,  Obstnictioa  und  Kopf* 
»chmerzen  gelitten  haben.  Am  18.  AngnBt  kam  das  Erbrechen  h)la- 
figer  nnd  dann  nach  jeder  Ingestion. 

Am  20.  Angnst  kam  sie  im  Hospital ,  zeigte  einen  kleinen ,  schlecht 
emührten  Körper,  einen  leichten  Icterus,  normale  Vertütltnisse  der 
Brntt-  und  Unterleibsorgane  (aitsser  einer  massig  yeigtöB«erten  UiU),  eine 
etiras  ffockene  Zunge,  tangsame  Antworten,  geringe  Intelligens  und  kein 
Fieber  (Temp.  39,9,  Pnls  76,  Resp.  se.) 

In  den  nächsten  Tagen  entwickelte  sich  der  Icterng  tt&rker,  der 
Harn  enAielt  Oallenfarbstoff  und  üratsedimente.  Die  Magengegend 
war  sehr  empfindlich,  die  Ingesta  worden  hanäg  ansgebroohen, 
der  Geschmack  bitter,  der  Appetit  fehlte  gänzlich,  der  Kopf  war 
anfiinge  frei,  doch  der  Schlaf  mangelhaft.  Keine  Temperatnr- 
erhöhnng.  Puls  SO — 93,  am  38.  Abends  nnd  am  34.  früh  lOS,  am  34. 
Abends  1 16.     Die  Respii.  stieg  anf  36  und  selbst  40. 

In  der  ITacht  «itf  den  3S.  sprach  sie  viel  im  Schlaf.  Die  Tem- 
peratur blieb  normal,  der  Puls  war  Morgens  auf  138  gestiegen.  Die 
Kreide  wirft  sich  bestindig  hin  und  her,  beugt  den  Eopf  bald 
rückwärts ,  bald  legt  sie  sich  verkehrt  ins  Bett,  bald  krümmt  sie  den  Ober- 
kSrper  oder  zieht  die  Beine  an,  spricht  nicht,  jammert  und  seufzt 
aberbest&udig.  Icterus  intensiver.  BeiDmck  auf  dieMagengend,  der 
früher  so  empfludlicb  war,  verzieht  sie  das  Gesicht  nicht;  Pupillen  enge, 
ohneReaction  gegen  das  Licht;  die  Temporales  pnlsiren  stark;  die  aoe- 
geadunete  Iiuft  hbelriechend ;  Flüssigkeit  wird  geschluckt ,  die  Zunge  aber 
nicht  vorgestreckt.  Abende  steigt  der  Puls  auf  140,  die  Tempera- 
tur auf  30,8.  Nach  einer  localen  Blatentziehung  von  13  Blutegeln  etwaa 
mehr  Ruhe,  aber  weiteres  Steigen  des  Pulses  bis  auf  153.  Tem- 
peratur sich  gleichbleibend. 

In  der  Nacht  auf  den  36.  ruhiges  Coma.  Ebenso  Morgens.  Tem- 
peratur Uorgens  S  Uhr  33,3,  um  7>/iDhrS3,3  (Puls  nieht  mehr 
zu  zählen,  klein,  unrcgelmüssig),  nm  8  Uhr  33,7.  Die  Kranke,  welche 
bis  dahin  mit  hintergebeugtem  KoiMTe,  geschlossenen  Lidern,  nach  oben  ge- 
wendeten Bnlbis,  offenem  Mnnde,  ruhig,  aber  mit  geräuschvoller  und 
gewaltsamer  Respiration  dagelegen  hatte,  bekommt  einige  schwache 


dt,  Google 


Ton  C.  A.  WundarUcli.  ^S 

GoiiTiltioiien  der  Ann«,  tud  «tlrbt  8V4  Vht  (lfoTg«iu)  M  «inat 
Temperatur  von  33,S".  Eine  halbe  Stande  daraaf  betragt  di« 
Temperatur  noch  33,7  (bei  einer l.iifCt«mpentnrde*Baale8  Tonl9°),  nm 
9  Uhr  Doch  33,3 ,  am  10  Chr  31, S ;  nm  T  Dhr  Abends  (bei  16«  Lnfttem- 
penitnr)  war  die  Bigenw&ime  fn  der  VAgina  noch  S8,&'. 

Section  26</i  Standen  nach  dem  Tode.  leteriiche  nLrbnng  mAiaig. 
Mucnlatnr  heUbrannrotli.  Beide  Lnnfren  olien  Bchwacb  ödematSs ,  nnten 
blntreich,  nicht  in&ltnrt.  Herr  von  hellbTanner  Mnscalatai,  mit  gelbem 
Endocardinm  nnd  mit  kirachrotbem ,  dünnflüBgigen  Blule  obne 
Oerinneel.  In  der  Banchhöhle  veniiiie  Unten  eines  leicbl  gelben  Trangaa' 
data.  Magenscbleimhant  streifig  rolhbrann,  mit  sparsamem  sc  hmntiig- 
braonen  acbleimigen  Inhalt.  Darmschteimbant  bleich ,  Inhalt  sparsam, 
achmatzig  hellgraa,  im  Dickdarm  braun.  Die  Leber  mit  zahtreiuhen, 
langfadigen  Adhäsioneii  an  die  Nachbartheile  angeheftet,  im  Qner- 
dnrcbmeBser  etwas  verkleineit  (S3  Centimeter  breit), linker  Lappen 
13  Cenüm.  lang,  rechter  IS.  Orösste  Dielte  S-  9  Centimeter.  Oewicht 
1690  Gramm.  Der  vordere  Band  des  rechten  Leberlappens  stimipf,  fast 
abgemndet,  wShrend  die  Bänder  des  linken  Lappens  scharf,  fait 
h  äntig  sind  nnd  thellweise  gekerbt  erscheinen.  Am  vorderen  Rand  des 
rechten  Lappens  findet  sich  nahe  dem  Ligamentum  suspensorinm  ein  den 
Bbrigen  Leberrand  überragendes,  ans  Lebersnbslani  bestehendes  Anhängsel 
von  1 1/,"  Breite,  3"  Länge.  An  diesem  Anhängsel  am  meisten ,  sodann  an 
der  Mitte  der  pinterfläche  des  rechten  Lappens,  am  mittleren  Th eile  der 
Coavesität  desselben  nnd  anch  an  mehreren  Stellen  des  linken  Lappens 
finden  sich  platte  Orannlationen  von  intensiv  gelber  Färbnng  nnd 
ron  seichten  bläalicb  weissen  Furchen  getrennt.  Das  Dnicbschneiden  des 
Organs  bewirkt^nschwachesKnirachea.  Das  Qewebe  erscheint  trocken, 
fest,  derb  nnd  der  Darchschnitt  läist  zahlreiche,  dicht  gestellte, 
I — S  Millimeter  im  Durchschnitt  haltende,  randliche,  scharf  nmecliriebene, 
platte  KSrner  bemerken,  deren  kleinere  schwach  gelb  sind,  während  die 
gröaiem  eine  Intensiv  gelbe  Farbe  zeigen  (Qtanalarentartnng).  Die- 
selben enthalten  grosse (nmsDoppelle  bisDreifaehevergrösaerte),  aas a er- 
ordentlich fettreiche  Leberzellen  neben  sehr  iahlreichen 
freien  grossen  Fettkngeln.  Die  Fnrchen  zwischen  ihnen  bestehen 
ati8  reichlich  entwickeltem  jnngeii  Bindegewebe  nebst  spindelförmigen 
Zellen.  Die  OefasaverzwelgiingeQ  und  Gallengänge  sind 
allenthalben  leer,  die  Qallengänge  durchgängig,  doch  am  Ductus 
efaoledochoB  eine  enge  Stelle.  Die  Gallenblase  ist  grobfaltig,  klein,  und 
enthält  eine  geringe  Menge  dickflüssiger  bräunlicher  Galle.  Die  Lymph- 
drüsen an  der  Porta  bis  zu  Bohnengrösse  geachwollen,  grünlich,  fest,  doch 
ohne  anf  die  Gallenginge  za  drücken.  —  Die  Uilz  ums  2 — Sf  ache  ver- 
grSssert  (STOGrammes  schwer,  ISCentim.  lang,  9  breit  nnd  S  — 6  dick), 
fest,  derb,  grobbrücbig,  mit  starkem  Balkengewebe  nnd  von  brauner 
Farbe.     In  den  übrigen  Organen  nichti  Bemerkenswerthes. 

8.  Beobachtung.  Geaiinder  23jähriger  Mann.  Ursache: 
Aerger.  Beginn  mit  einem  Proat,  nach  welchem  Fieber,  Er- 
bredien,  Himeymptome  und  GliederBchmerzen  zm'ückblieben. 
Nach  5  Tagen  massiger  Icterus  mit  heftigem  Fieber ,  zuneh- 
mende Unruhe  und  psychische  Aufregung,  schwarz  blutige 
Sputa.  Massiges  Sinken  der  Temperatur  vor  dem  Tode,  der 
am  9.  Tag  der  Krankheit  dntiitt.    Zahlreiche  Infarcte  und 
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AbsceaM  der  Leber,  &Clz  vergrössert,  braig.  (Hepatiüscbe 
Form.) 

Ernst  Jol.  Q. ,  SSjäbriger  SchriAgteMsr  aas  Leipzig,  in  ^ten  Verh&lt- 
niuen ,  fräber  immet  gesand ,  will  in  Folge  einea  Aergers ,  den  er  am  14, 
Oktober  1856  hatte,  erkrankt  idn.  Die  Symptome  begannen  jedoch  erst 
deutlich  am  IT.  Vormittags  11  Dhi  nach  voraasgegaiigenem  Ziehen  vatA 
Dehnen  der  Glieder  mit  einsm  Froste,  der  sich  die  folgenden  Tage  inr 
Mlben  Staude  wiederholt  haben,  nnd  von  Uiue  and  Schweisg  gefolgt  ge- 
wesen lein  soll.  HierzD  kamen  Sopfschmerzen,  OhrenBauien, 
Schwindet,  viel  Durst,  schlaflose  Nächte  mit  lebhaften  Tränmen, 

Beängslignngen,  Knrzathmigkeit,  Hnsten,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  nod  Oliederschmerzen.  Die  Aerzte  behandel- 
ten ihn  als  Wechselfi  eberkraakeo  und  schickten  Ihn  am32.  ins  Hospital.  Er 
kam  zn  Wagen  nnd  wurde  die  Treppe  heranfgetragen.  Körper  normal  ge- 
baut, Ernährung  massig,  achwach  gelbliche  Färbung,  mehrere  Boteo- 
len  nnd  zahlreiche  Petechien  auf  dem  Rumpf,  AntlilK  etwas  livid,  Zahn- 
fleiscb  blutend,  Zähne  fuliginös,  Zunge  trocken  nnd  rein;  Nackenmuskeln 
schlaff,  Thorax  schlecht  gewülbt,  sonst  im  Wesentlichen  normal,  ebenso 
die  Heriverhältnisse ,  Wirbelsänle  etwas  acoliotisch;  Regio  epigastrica 
gegen  Dru.ck  empfindlich,  Leib  massig sn^trieben,  Lebergrenze 
den  Thorasrand  um  einen  Finger  breit  überragend;  MiU  13  Cm. 
hoch,  35  breit.  Harn  dunkel  orangefarbig,  iiemlit£  eiweisshaltig, 
Pols  1S8,  Besp.  38,  Temp.  SM"- 

In  der  Nacht  zum  S3.  grosseDnrnhe,  iüignlicheTränme,  schwarz- 
blutige  Sputa,  Uebriges  im  Gleichen.  ISO  -ISS  doppelschlägige  Pulsationen 
33  Bespirat.  Morgens  3!, 3,  Abends  3S,S  Temp. 

Am  34.  weseotlicb  gleicher  Zustand.  Leberdämpfnng  elwat 
auBgedehoier.     Temp.  33,1  nnd  33,!. 

In  der  Nacht  darauf  Schlaf.  Von  Morgens  4  Uhr  an  grosse  Dnmha; 
anf  ein  BhenminfuB  3  brannknoUige  Stühle;  Temp.  sinkt  Morgens  bis  SI,9, 
Abends  31,1  ;  Pnls  Morgens  104,  Abends  138.  Beap.  Morgens  34,  Abondt 
djspnoisch  44. 

Am  3«.  Morgens  3  Dhr  Collaps  mit  Kühlwerden  der  HaiU,  Eiv 
lengsamnng  der  Respiration  .und  Un  besinn  lichkeit.     1  Stande  darauf  Tod. 

Die  Leiche  erscheint  (38  Standen  nach  dem  Tode,  bei  kühler,  trockner 
Wittemng)  stark  icteriseh  mit  ÜTiden  verbreiteten  Todtsn- 
flecken.  Dura  gelb,  Hiresnbstanz  wässrig  glänzend,  ohne  sonstigo 
Anomalien.  Ingnlarrenenblnt  dunkel,  zähflüssig.  Langen  vom 
ödematöB,  nach  hinten  blutreich  mit  mehieren  Infarcten  und  links  mit 
änem  kleinen  subpleuralen  Abs  cese,  rechts  blatiges  Oedem ;  Herz  mit 
subpericerdialen  petechialen  Extrarasaten,  innere  Fläche  gelb. 
Lebers  erosa  miteinerExsnd  atschwarte  bedeckt,  dasPaienchjm 
mitzahlreichen,  bis  hühnereigroasen  Infarcten  nnd  Ab  sc  es- 
sen dnrchsetzt,  sehr  blutreich ,  Volum  vornehmlich  im  Dickedarchmessec 
rergrÖEsert.  Milz  ums  doppelte  Tergrösseri,  weich,  fast  breiig.  Ma- 
gen- nnd  Duadenalschleimhaat  injicirt.  Im  Henm  geborstene  Kapseln 
der  Peyerschen  Stellen.  Linke  Ißere  vergrössert,  Rinde  massig  infiltrirt ; 
Urin  gallenfarbstoffhaltig. 

9.  Beobachtung.  Maoa  von  51  Jahren;  vorausgeheade 
sogenannte  rheumafische  Beschwerden,  keine  bekannte  Ur- 
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Bkche.  Febriler  Icteras  mit  höchst  rapider  Entwu^lnng ,  ge- 
trübter Besinnlichkeit,  massigem,  gegen  das  Ende  stdgenden 
Keber  und  tödtiicher  Beendigung  36  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  Gelbsucht,  etwa  10  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit. SectionsergebniBee  negativ.  Blut  kirschroth,  dünnflüssig 
(Form  der  rapiden  Zunahme  der  pemiciösen  Symptome). 

Ein  51  jähriger  Zimmermian  ans  Leipiig  will  vor  längerei  Zeit  du 
Wechssläeber  durchgemacht  haben,  war  aber  sonat  ileta  gesand  gewesen. 
Im  Juli  I8S6  begab  er  sich  wegen  angeblicher  Abmattong  and  Abmagernng 
in  die  Behandlung  eines  Bogenannteu  Homöopathen,  der  ihn  bis  September 
beristh,  dann  ihn  aber  filr  gesnnd  erkliü^.  Seit  dieser  Zeit  will  er  hSnflg 
in  Schaltern  nnd  Ellenbogen  Schmerzen  gefühlt  haben,  die  am 
31.  December  auch  die  Hände  befallen  haben  sollen  and  am  1.  Jannar 
nebst  Schwellung  sich  am  rechten  Fassgelenke  einstellten.  Seit  STageo 
hatte  sich  überdies  der  Appetit  nach  and  nach  Tirloren,  zngleicb 
Hinterkopfschmeri  und  viel  Seh  weiss  eingestellt.     Der  Stnbl  fehlte. 

Der  Kranke  kam  am  3.  Januar  zn  Faaa ,  Dschdein  er  saTor  ein  Glas 
Bier  nicht  ohne  Appetit  genossen  hatte,  in  du  Hospital. 

Er  war  leidlich  genährt,  dieHant  blutreich  nnd  straff  angeheftet.  Der 
Kopf  normal  gebaut;  Schmerz  beiBewegnng  desselben ;  BÖthung  mit  vielen 
Taticositäten  im  Antlitz  (Folge  von  Alkoholmissbrancb),  lebhaftes  Mie- 
nenspiel (Tielleicht  gleichfallB  daion).  Am  Hals  nichts  Abnorroea.  Tbo- 
lai  lang,  breit,  tief  nnd  stark  gewölbt ,  links  stärker  alt  rechts.  Percussion 
md  AnscnlCation  der  Thoraxorgane  normal ,  Herzstoss  schwach,  im  Epi- 
gsilrinm  deutlicher;  Leber  and  Milz  zeigen  normale  Grenzen;  Unterleib 
allenthalben  normal.  Bewegungen  der  Extremitäten  schmerzhaft.  Der 
rechte  Fuss  an  der  äussern  Seite  nach  der  kleinen  Zehe  zu  etwas  ange- 
schwollen. Sehr  massiges  Fieber  (Abendtemperatar  30,8 ;  Puls  118; 
Bespiration  24.) 

Am  folgenden  Morgen  nach  einem  starken  Schweiss  Abnahme  der 
Schmerzen,  aber  Besinnlichkeit  etwas  getrilbt,  gänzlich« 
AppeliUosigkeit,  1  Pfiind  Urin,  gelbroth,  ohne  Eiweies.  Auge  nnd  Haut 
etwas  icteriscb.  Temp.  39,8;  Pols  104;  Besp.  34.  Im  Laufe  des 
Tages  Schmers  in  der  Wade,  Bewegungen  freier  von  Schmerz, 
Zunge  etwas  zitternd.     Abends  Temp.  31,2*';  Puls  US  ;  Resp.  98. 

Während  der  Nacht  zum,  4.  ziemlich  ruhig,  doch  zeitweises 
Aechzen  nnd  Hasten.  Morgens  sehr  intensiver  und  allgemeiner 
Icterus  mit  bräanlicber  Nuance.  Aensserste  Mattigkeit,  beim 
Versuch,  sich  aafenrichlen,  Collaps;  Nase  kühl,  Temp.  in  der  Achsel- 
bSlil«  30,8 ;  Pols  108 ;  Besp.  31.  Leib  weich,  schmerzlos,  kein  Stuhl  und 
kein  Drin;  beim  Bewegen  der  Arme  einige  schmerzhafte  Terziehang  der 
Gesichtszüge,  bei  Druck  auf  die  Gelenke  kein  Schmerz ,  linkes  Handgelenk 
etwas  angeschwollen.  Sprache  ondenttich.  Gegen  Mittag  eine  Ent- 
leemng  ron  Uiiu  mit  schwacher  GallenfarbstofTreaction ,  schnarchende 
RsBpiratioD.  Steigen  der  Temperatur  auf  31,8",  am  1  Vi  Uhr 
auf  32,2 ;  um  S'/t  Uhr  Tod  durch  ganz  mhiges  Entschinmmem. 

Leidie  20  Standen  nach  dem  Tode  weniger  gelb ,  als  während  des 
Lebens,  Todtenfecke  sehr  gering,  Fettgewebe  reichlich,  orangegelb.  Blut 
sparsam,  kirschroth,  dünnflüssig.  Lungen  schwach  ödematSs 
ndt  massiger  Senknngsstase ,  sonst  gesund ;  rechte  Pleura  allenthalben  rer- 
«uhsan;   linke  frei.      Gehirn,  Herz,   Leber,  Hill,  Nieren  völlig 
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)g  Beobaditniigen  aber  Tcterni  gravi«. 

oerntl.  Anf  d«r  M«gra«i!hleimliknt  eiite  Aniahl  kitiner  weisilicber 
hHÖt^Moartiger  Anichirellaagen.  Danebed  einzeloe  klein«  Erosloaeii  und 
fleckweil«  H;rpertunien,  übriger  Digeatioaatractiu  normal.  la  dem  Gelenk 
der  linken  noch  etwu  geschwollenen  Hand  weder  Eiter,  noch  eine 
lonatige  StÖrang,  ebensowenig  in  adner  Umgebung. 

10.  Beobachtung.  MaDn  toq  etlich  und  50  Jahren,  stets 
gesund  und  kräftig,  erkrankte  ohne ■  nachweisbare  Ursache 
mit  den  Symptomen  eines  typhösen  Fiebers,  jedoch  ohne 
Diarrhoe;  nachachttägigem  verlauf  and  einer  zuvor  noch  sehr 
unruhigen  Nacht  icterische  Färbung;  darauf  rasche  Deferves- 
cenz,  Zunahme  des  Icterus,  der  ohne  Fieber  und  ohne  weitere 
Störungen  nach  etwa  6  Wochen  mit  Crenesung  endete.  (Pro- 
dromale Form  der  schweren  Symptome.) 

üeber  diese  der  Privatpiaxia  entnommene  Beobachtnng  beiitze  ich 
nur  fragmentaiieche  Notizen.  Die  Erkrankung  betrifft  einen  in  den  besten 
VerhältniBsen  lebenden  Kauünann  and  begann  im  October  1B5T  zur  Zeit 
der  Hondelscrise ,  in  welcher  Anfregnngen  und  Oeberanstrengnngen  ohne 
Zweifel  nicht  ausgeblieben  sind.  Doch  war  eine  specielle  Ursache  nicht 
au&nfinden.  Dia  Störungen  nahmen  den  Anfang  wie  ein  typhöses 
Fieber:  Mattigkeit,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  beiNacht,  Benommenheit 
bei  Tag,  Schwindel,  Ohrensansen,  Appeätlosigkeit,  dicker  weisser  Znngen- 
bsleg,  Acceleralion  des  Pulses,  DoppelschlSgigkeit  desselben,  raacb 
wacbaendes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  nnd 
geringen  Mo  Tg  enremissionvn;  die  Milz  nahm  an  OrSsse  an,  ' 
der  Leib  war  gespannt,  Stühle  fehlten.  Ton  iclerischer  FKrbnng  war 
weder  anf  der  Haut,  noch  im  Harn  In  den  ersten  8  Ta^en  eine  Spat  m 
bemerken.  Gegen  dos  Ende  der  ersten  Woche  kamen  lebhafte 
Phantasmen,  Verwe^slnogen  beim  Sprechen  and^ne  dem  Delirium 
sehr  nahe  Anfregnng  des  Nachts.  Koch  einer  solchen  sehr  schlecht 
zugebrachten  Nacht  zeigte  sich  die  erste  gallige  Färbung  im  Harn, 
bei  genaaer  Besicbtignng  ancK  an  der  Conjunctiva.  Schon  im  Laufe  des 
Tages  nahm  das  Fieber  he  triebt  lieh  ab,  der  Puls  wnrde  ruhig,  die 
Aufregnng  legte  eich  und  Abends  war  die  gelbe  Färbung  auch  auf  der  Haut 
bemerklich.  Am  folgenden  Tag  war  die  Temperatni  normal,  der 
Fnis  ab  norm  langsam,  der  Icterus  starker,  der  m  den  nächsten 
Togen  noch  bis  zu  einem  ziemlichen  Grade  fortschritt  und  erat  nach  2 — 3 
Wochen  Bebe  langsam  sich  zu  vermindern  anfing.  Eine  sehr  renögerte, 
aber  schlieaslicli  doch  rollständige  Brholnng  scblosa  sich  an. 

11.  Beobachtung.  SOJähriger  früher  gesunder  Mann, 
ei^rankte  ohne  Ursachen  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
Appetitlosigkeit  und  Fieber;  am  2.  Tag  Frost,  am  3.  Icterus. 
Von  da  an  kein  Fieber  mehr,  sondern  eine  wachsende  Ver- 
grosseruns  der  Leber  und  zunehmender  Icterus,  fast  durch- 
aus normale  Temperatur,  aber  meist  gesteigerte  Pulsfrequenz 
und  aufiallend  düstere  Gemüthsstimmung ;  zuweilen  ^«ste 
ohne  Steigerung  der  Eigenwärme;  von  der  6.  Woche  an  be- 
trächtliches Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm,  welches 
mit  kurzen  Ucterhrechnngen  bis  zum  Tode  fortgeht  imd  höchst 
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uDgewöbnlich  niedere  Grade  erraoht.  ScbliesaUch  CoUapa  and 
Unbeemiilichkeit.  Tod  amEnde  derg.  Wocbe.  In  derI>nohe 
ä  grosse  E ohmococcus sacke ,  durch  deren  Dmck  eine  allge- 
mme,  theils  cylindrische,  theÜe  kugelige  Dilatation  der  Gallen- 
wege bediagt  ist;  keine Milzvergrösserung  (protrshirte Form). 

Ein  SOjäbiiger  Rntacher,  der  frufaer  stets  ge«nacl  gewesen  war, 
«riuaukle  ohne  be^nnte  UraadiB  &m  10.  December  ISST  Abends  B'/i  Ühr 
pIöBljclimit  BctDeidenden  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib, 
beaondera  der  rechten  Seite,  Appeti  trerlnst,  bitterem  Oeachmack 
and  Dorsl.  Am  folgenden  Abend  hntte  er  einen  viertelstündigen  von 
Kopbcbmert,  Bitze  und  Schveiss  gefolgten  FrosUnfall.  Am  12.  will  er 
gelb  gevordeo  sein.  Zugleich  wnide  er  bettligerig ,  hatte  einen  weisB- 
grincD  Stnhl  nnd  bekam  einmal  galliges  Erbrechen. 

Bti  der  Aufnahme  (am  18.)  zeigte  sich  der  Körper  gut  gebaut  nnd  ge- 
nährt, «OD  massig  gelber  Farbe,  das  Gesicht  gerötbet,  die  Zange  zum 
Trocknen  neigend  mit  2  seitlichen  BelegsCreifen ;  Thoraxorgane  ohne  krank- 
bafle  Zeichen;  Unterleib  gross;  Leberdämpfung  in  der  Papillär- 

ineiaen  leeren  Ton  übergehend,  welcher  bis  znm  Darmbeinkamm 
reicht.  Game  rechte  Hälfte  des  Unterleibs  höchst  empfindlich. 
Hill  durch  die  Därme  nach  hinten  gedi^ngt,  ron  normaler  Ausdehaang. 
Ksum  Fieber  (Temp.  30,4,  Puls  100,  Resp.  36). 

Nach  einer  localen  Blatentziebnng  nahmen  die  Schmerzen  ab 
und  zeigte  sich  die  Dämpfung  der  rechten  Seite  beschränkter.  Ein  hell- 
brauner dünner  Stuhl  mit  mehreren  festen  welschnussgrossen  gelben 
Knoten  ging  ab.     Am  19.  kein  Fieber.     (Temp.  29,6,  Puls  82,  B«sp.  36). 

Am  20.  hatte  nach  wiederholten  Stiihlen  (anf  Calomel  nnd  ein  Glau- 
beisalzcljama)  die  Dämpfung  in  der  rechtea  ünterleibsgegBud  noch  mehr 
sl^mommen.  Auch  die  Empfin  dli  cbkeit  war  fast  begeitigt,  nur 
ein  «nielner  in  der  Axillarlinie  gelegener,  in  der  Tiefe  des  Leibes  fiibibarer, 
hühaereigrOBser  Knoten  war  anf  Druck  noch  achmerzhaft.     Kein  Fieber. 

Am  21.  Mehr  Stechen  in  der  Uagengend.  Viel  Gurren  ia  der  linken 
Seile,  gelber  Stuhl,  wenig  Schlaf,  viel  Durst,  viel  Sciiweiss,  kein  Fieber. 

Am  22  —  23.  beträchtliche  Abnahme  der  Schmerzen,  allgemeine 
Besserung. 

In  der  Naehl  auf  den  24.  ein  halbstündiger  Frost.  Morgens  normale 
Temperatur  (29,4),  beschlennigter  Puls  (120),  gar  kein  Schmerz  mehr  und 
BeSndeu  durchaus  leidlich. 

Die  Nacht  auf  den  25.  unruhig.  Morgeos  icteriacherHam,  keine 
Zunahme  des  HanÜctenia.     Temp.  29,8,  Puls  96. 

In  dei  Nacht  auf  den  26.  halbstündiger  Schüttelfrost.  Morgens 
Temp.  30,4,  Pula  120.     Abgang  von  mehreren  harten  Knoten. 

Am  27.  Mittags  halbstündiger  Froai  mit  Ansteigen  der  Tem- 
peratur anf  31,4,  ein  dünner  Stuhl ,  Leib  nicht  schmerzhaft.  Abends 
tieberloa. 

Am  2S.  Ohne  Frost  nnd  nach  einer  ganz  guten  Nacht  Morgens 
M,S,  Pols  116 ,  sonst  gutes  Be&nden.  Desgleichen  bis  zum  2.  Januar  bei 
fortwührender Fieberlosigkeit,  Morgens  9Uhr  heftiges  Schneiden  quer 
bW  den  Leib,  Auftreibnng  des  Unterleibs.  Besserung  auf  Morphium.  Urin 
iclerisoh.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Unterleibsgegend  fortwährend  bald 
luehr,  bald  weniger  fühlbar.  Leidliches  Beb n den  nndFieberlosigkeitbia  zum 
i.  Jan.  Morgens  4  Uhr,  wo  unter HiBegefühl  und  grosserer  Mattigkeit  die  Tem- 
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perator  auf  SO,a  imd  der  Pols  auf  IIS  slaigt,  eioe  Fioberbe««gnttg, 
4it  erat  am  S.  wieder  aufhört.  Am  10.  Froit  obne  objectire 
Tetnperatnrsteigernag',  in  den  AbBodstandeii  des  10.  nnd  II.  «og*r 
ab  Dorm  oiedeie  Temperatur  (S7,a)  noil  anffüllie  dästereGe- 
mütbsstimmnng.  In  den  folgenden  Tagen  Zunahme  deslcterni, 
Leib  TolnminöseT,  allmälige  Anadehnnng  der Leberdfcmpfniig ,  uät- 
weise  Schmerzen  in  der  Qegend ,  PqIb  iwiachen  76  nnd  93 ;  Befinden  im 
Ganzen  leidlich.  Am  16.  und  19.  betiachtlicbsB  Temperatnr- 
Binken  (16-  Morg.  37,B*,  Abends  29,4;  17,  Morg.  27,3,  Abends  26,8; 
18.  H.  S7,  8,  Ab.  29,4;  19.  M.  37,4,  Ab.  38,3),  bei  Pulsen  toq  &8— SS 
Scbllgen,  ohne  sonstige  Beschwerden,  alt  grosse  Mattigkeit,  Stahl  gran- 
gelb,  Znnge  rein,  Appetit  nicht  gering,  betrüchtlicbe  Emacifttion. 
In  den  folgenden  Tagen  etwas  höhere  und  selbst  nonnB]eTempeiatDr(38,8 — 
SS, 4),  am  3&.  nnd  26.  bei  vermehrter  Unruhe  sogar  30,4,  und  am  37.  30,S 
(ohne  Hitzegefühl).  Vom  3Q.  an  wieder  beträchtlicbei  Sinken  bei 
zunehmendem  C  ollaps,  aber  ohne  Schmerz  und  bei  leidlichem  Befinden 
(30.  M.  S6,8,  Ab.  39,4;  31.  M.  37, S,  Ab.  39,6;  1.  Febr.  M.  37,8,  Ab. 
80,0;  2.  Febr.  H.  36,8,  Ab.  38,8).  Nachdem  er  am  3.  Febr.  Abends  mit 
sehr  gutem  Appetit  gegeuen,  keine  Schmerzen  gehabt  nnd  lieh  ganz  gnt 
befunden  hatte ,  verfällt  erin  derNacht  rasch,  ist  Morgens  n  n  b  e  - 
sinnlich,  antwortetnicht,  bat  Btarre  und  enge  Pupillen,  kal- 
ten Schweiss  und  eine  Temperatnr  von  nur  31,8",  atbmet  nur  noch  in 
langen  Pausen,  verburrt  den  Tag  über  in  diesemZnstand  nnd  stirb  tAbendi 
5ülir.  . 

Leichenöfinnug  1 9  Stunden  nach  dem  Tode :  Körper  sehr  abgemagert, 
Baut  stark  icteriach,  Unterschenkel  aedematos,  Todienstarre 
kaum  bemerkbar,  keine  Todtenflecke.  Qehira  blaBS,  etw«s  wässrig 
glinzend.  Beide  Lungen  in  den  untern  Theilen  Mark  comprimirt  durch 
das  bis  lor  vierten  Kippe  beraufgedrängle  Zwerchfell,  im  übrigen  massig 
oedematäs;  rechts  vom  einige  plenritigche  Fetten,  auf  der  Dia- 
pbragmafUcheder  Lunge  alUeitige  frische  Terfclebnng  mit 
dem  Zwerchfell,  bei  deren  Lostreuuung  eineOeffnung  an  letitrem  tnm 
ToTScheiu  kommt,  aus  der  ca.  3  Pfunde  gelbliche,  schmierig  gelati- 
nöse Flüssigkeit  mit  mehrem  kleinen  Echinocoecusblasen  nnd 
einigen  grässeren  leeren  nnd  znsammengefalleuen  Säcken  austreten. 
Herz  normal.  Leber  sehr  vergrössert,  von  der  4.  Rippe  bis  zum 
Nabel  reichend,  nach  links  bis  zur  Milz ;  ihre  Oberfiäche  vom,  in  der  Mitte, 
vorzugsweise  aber  nach  Ijnks  mit  vielen  halbkirscbgrosseu,  gelben  und  aus- 
serordentlich zahlreichen  kleinen  Vorragnngen  besetzt;  die  obere 
Fltcbe  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ;  Ränder  vorn  nnd  nach 
links  scharf,  rechts  gebildet  von  den  Wandungen  einer  grossen  schlaffen, 
dickwandigen  Blase,  die  an  ihrem  untern  Ende  mit  der  rechten  Niere 
nnd  durch  Pseudomembranen  mit  der  Banchwand  ,  eiuem  Theil  der  Dünn- 
därme nnd  dem  Colon  ascendens  verwachsen  war.  Ans  ihr  Siesst  zum 
Theil  dieselbe  PIÜBsigkeit  ans,  wie  aas  der  Zwerchfellöffnung,  znm  Theil 
ein  zerflossenem  Tuberkel  ähnlicher  Brei.  An  der  hintern  Fläche  der 
Leber  ein  zweiter  grosser  Sack,  der  dnrcb  die  ZwercbfelioSnung  mit 
der  Pleura  commnnieirte.  Anf  dem  Durchscbnilte  der  Leber,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Bchinococcnssücke  zahlreiche,  bis  haselnass- 
grosse,  rundliche  Heerde,  welche  den  an  der  Oberfläche  sichtbaren 
Torragnngeu  ähnlich  sind  nnd  wie  diese  eine  glatte  sammtähnlicbe 
Innenfläche  zeigen  und  eine  hellgrüne,  dünnschleimige,  zum 
Tbnl  anch  dickliche,  ebenso  gefärbte  Substanz  enthiehw.    Unter  dem 
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Uieioieop  Eeig1«ii  lieh  In  dicMr  Hattfta  voa  CytiodtneDeD ,  meiit  ni  Tielan 
Tegalmiuig  EaeommenliegeBd ,  Bodann  H«nfeo  gelbrothen,  dia  SalpMu^ 
üaitnoctioii  gebenden  Qallenpigineau,  siae  reichliche  scbleinüge ,  meist 
misseahafte  FettkÖmchen  enthaltende  Snbitanz  und  ziemlich  tpartome,  in 
den  giöiseren  Heirden  reichlichere  Eiterköiperchen ,  wobei  in  den  ^röuem 
Heerden  das  Gallenpigment  mtaBt  nnr  im  Centnun  sich  Toifaod ,  die  Wan- 
dongen  dag^en  mit  eingedicktem  Eit«c  beBchlagen  waren.  Nachit  diesen 
randlicbeo  Heerden ,  von  denen  sich  auf  einem  QaadrHboll  der  Leher  je 
3 — 4  mitlelgrosse  fanden ,  zeigte  die  anfgeachnittene  Lebet  noch  lahlrmche 
iticknadeldicke  DnTchschnitle  von  Kanälen,  welche  eine  gallige  Flüssig- 
keit entleerten.  Die  Sbrige  Leberrabstanz  blaaa  graaroth,  blutarm;  die 
ünielnen  Läppchen  nicht  gesondert,  ihr  Centram  bell,  ihre  Peripherie  gran^ 
rodi.  GalleDblase  sehr  Terkleinert  mit  lerdickten  Wandungen,  gelbröth- 
licher  Schleimhant  nnd  einem  sparsamen  Inhalt  von  gallig  eitriger  Fiüasig- 
keil.  Ductus  choledoch|u8  obliterlrt.  Tenacavaan  der  der  Lebei  ent- 
sprechenden Stelle  mit  slaik  verdicklen  blass fleischfarbenen  Wandungen  i 
unter  dem  Peritonealübenng  zahlreiche  dendritische  Venwtigungon  an 
vielen  dilaürten  G«fä8sen-  Milz  und  Nieren  normal.  Daimkanal  ohne 
»esentlicbe  ADonuUien,  tympsnitisch. 

12.  Beobachtung.  Ein  zuvor  gesunder,  jedoch  von  häu- 
figen Polludonen  ermatteter  Mann  von  26  Jahren  wird  ohne 
bekannte  ITrBaclien  von  gastriachen,  bald  zu  rinem  typhue- 
Shniicheu  Complexe  eich  steigernden  Besdtwerden  befallen. 
iüt  dem  Beginn  des  Icterus  mindert  eich  rasch  das  Fieber 
nnd  bessert  sich  der  Zustand ,  aber  unvollkommen.  Heftiger 
Durst,  , trockene  Zunge,  grosse  Mattigkeit  dauern  fort. 
Nasenblutungen  zeigen  sich  hänfig.  Die  Milz  ist  groa» ,  die 
Leber  nicht  entschieden  im  Volum  verändert;  die  Darmaus- 
leenmgen  sind  nicht  ganz  gallenlos ;  der  Urin  enthält  neben 
sehr  reichlichem  Gallenpigment  ziemlich  viel  Eiweiss  und 
«igt  eine  Verminderung  der  Chloride.  Gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  tritt  ohne  bekannte  Ursache  eine  Verschlim- 
menmg  und  namendich  erneutes,  jedoch  nur  mäasigea  Fieber 
ein.  Vorübergehend  zeigt  sich  bei  sehr  intenüv  gewordenem 
Icterus  das  Phänomen  der  XaBthopsie.  Eine  sehr  reichliche, 
der  grossen  Menge  des  Getränks  entsprechende  Urinsecretion 
stellt  sich  ein ;  während  der  Wiederabnahme  des  Fiebers  ent- 
wickelt sich  eine  Paroti&Keachwulst ,  die  mit  Vertheilung 
hrilt  und  ein  paar  Tage  darauf  die  Eruption  einer  Gruppe 
dichtatehender  Ecthymapusteln  im  Antlitz.  Noch  einmal 
atägt  das  Fieber  und  die  Temperatur  verbleibt  an  liinf 
Abenden  über  Sl",  aber  ohne  dass  sich  eine  neue  locale 
Stoning  hin  zugesellt.  Noch  während  der  Fortdauer  des 
Fiebers  fängt  der  Icterus  an  sich  zu  ermäsaigen  und  mit  dem 
endlichen  definitiven  Abfall  [der  Temperatur  (am  Ende  der 
4.  Woche)  beginnt  die  Besserung  vollständig  zu  werden,  ob- 
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wohl  ilue  FortBciuitte  immer  noch  laogBam  sind.  Das  Körper- 
gewicht, das  in  einem  Monate  um  l&i/i  Pfand  abgenommen 
hatte,   fängt   wieder   an   zuzunehmen  und  einige  durch  die 

fMize  Krankheit   hartnäckig  gebliebene  Symptome  (Durst, 
rockenbeit  der  Zunge)  verl^reD  sich.  '  (Schwere  S^ptome 
ole  Prodrome  des  Icterus  und  denselben  begleitend.) 

Friedrich  B.,  Schneider,  aeJahr  alt,  war  früher  stets  gesnnd  geweaen. 
Seit  ümz  18S9  will  er  bemerkt  haben,  dass,  seine  Kräfte  abnahmeD,  doss 

er  magerer  und  blasser  würda;  er  hatte  fast  jedeNachl  1^2  Pollutionen. 
Seine  ängeeren  Verhältnisse  waren  gut.  Seit  dem  i.  Juli  nngaKhr  be- 
merkte er,  dass  er  ungewöhnlich  viel  träumte.  Seit  dem  7.  vermindertQ 
sich  Bein  Appetit,  trat  vermehrter  Durst  ein,  vom  8.  an  Kopf - 
schmeri,  Schwindel,  doch  kein  Ohrenbransen ,  kein  Flimmern  vor 
den  Augen.  Der  früher  regelmässige  Stuhl  war  von  da  an  verstopft. 
Von  der  Brust  keine  Symptome ;  ebenso  weder  Frost  noch  Hitzegefülil,  ober 
zunehmender  Dnrst.  Am  11.  ging  er  noch  an  die  Arbeit,  konnte  eie 
aber  wagen  Schwäche,  Kopfschmerz  und  Schwindel  nicht  fortsetzen.  In  der 
Nacht  ängstliche Träame.  Am  IS.  dauerten  dieSjmptome  in  gleicher Wüse 
fort  und  er  legte  sich.  Auch  der  Hals  schmerste  ihn.  Am  13.  nnd  14. 
■lieielb«!  Symptome ;  fortwihrande  Verstoptnng.  Abends  liesi  er  sich  im 
Hospital  bringen  und  musete  die  Treppe  berauf  wegen  grosser  Schwäche 
getragen  werden.  Er  hatte  116  PnlaschUige  in  der  Minute  und  32,2  Tem- 
peratur. 

Am  IS.  Morgens  fand  die  erste  genauere  Ilntersuchnng  statt:  Körper 
gross,  gut  genährt,  Haut  etwas  düster,  derb  nnd  straff,  feucht.  Unterhantr 
Zellstoff  siemlicb  fettreich ;  Musculatnr  kräftig.  Lage  auf  dem  Backen. 
Temp.  31,8;  P.  lOi;  Besp.  32.  —  Kopf  normal,  Antlits  etwas  gelb- 
lich mit  düster  gerölheten  Wangen  and  geringer  Injection  der 
Coojnnctiva;  Pupillen  gleich  nnd  gut  reagirend ;  schwaches  Naeenäügel- 
athmen;  trockene  fnliginäs  belegte  Lippen;  Zunge  schwer 
beweglich,  rotb,  trocken,  mit  zwei  seitlichen  Belegstrei'fenj 
Tonsillen  etwas  geschwollen  und  garoihet;  Nacken  etwas 
schmerzhaft;  Kopf  meist  nach  hinten  gebeagt,  doch  ohne 
Nackenstarre  und  ohne  Lymphdrüsenan Schwellung.  Thorax  normal  gebaut 
nnd  geränmig,  nur  oben  etwas  flach.  Percaseions-  und  AuscultatJODS- 
erscheinnngea  normal.  Leib  ziemlich  äach,  etwas  resistent  nnd  überall 
tympaoitisch ;  Leberansdehnnng  normal;  Milz  3"  hoch  nnd 
reichlich  5"  breit.  Urin  300  Grammes  (in  12  Stunden),  rothgelb  mit 
'Ao  Volume  Ei  weiss ;  ein  branncr  dickbreiiger  Stniil. 

Im  Lauf  des  Tages  geringes  Nasenbluten,  Znnge  aichfnli- 
ginÖB  belegend,  360  Orammes  Urin  mit  ViiVol.Eiweiss.  Abends  Temp. 
31,8;  P.  US;  R.  32.  (acidum  sulphurium.) 

16.  Nacht  unruhig ;  3  dünne  sparsame  Stühle ,  etwas  Gurren  in  der 
Coecalgegend,  etwas  Nasenbluten,  Milzi/^Zoll  hoher  als  gestern, 
400  Grammes  Urin  mit  fast  gänzlichem  Fehlen  der  Chloride. 
T.  3i-,  P.  102;  B.  29.  Im  Lauf  des  Tags  etwas  stärkere  gelbliche  Fär- 
bung; Befinden  besser;  doch  einige  Nausea ;  1  dünner  brauner  Stnhl. 
T.  30,7;  P.  100;  E.  26. 

17.  Nacht  leidlich,  Icterus  beti^chUicher,  Znnge  trocken.  Harn  gallen- 
baltig  mit  Vi»  Vol.  Eiweiss  nnd  1/n  Vol.  Chloridsediment  T.  30,9  ;  P.  100;    - 
B.  28;   KÜipei:gewicht    1S7,7  Pfund.  —  Im  Laufe   des   Tages  Ofspnoe, 
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18.  KnrzBChinigkeit.  Icteras  «tiirker.  Leli«rdiunpfuDg  rieUsicht 
etwas  venniDdert  (nicht  ganz  bis  zum  Tboraxnuid  reicbeod).  Barn  350  Gr. 
mit  Vi  Vol.  £iw«is>,  ichr  viel  Cylindent  and  granulirten  gelbgeffirUen  Zellen ; 
Vii  Vol.  Chloride.    2  bnune  dickbrelige  Stühle.    T.  30,0;  F.  100;  R.  aa. 

—  Im  Lanf  dea  Tage  leidlicbea  Befinden,  doch  letenu  beliachtlicbar, 
grosse  Seklemmung ,  btäm  Husten  Schmerz  in  der  Lebergegead ;  anf 
Druck  der  ganze  Unterleib  empfindlich.  Harn  200  Gr.,  wie  früher.  Temp. 
30,2;  F.  96;  R.  30  (sdd.  nitricumj. 

19.  Iclems  bat  zagenommen ;  die  Naee  wie  mit  feinem  Sisnb  bestrent 
(Aehnlichksit  mit  den  HarnstofiauBScbeidnngen  auf  der  Haut,  aber  in  die- 
sem Fall  nichts  weiter  als  eingetrockneter  Talg).  Zunge  ganz  trocken, 
viel  Durst.  Leberdämpfung  im  Gleichen,  Milz  ebenso ;  3  ziemlicb  reich- 
liche, dickbieiige,  gianbranne  Stühle,  350  Gr,  itark  icterischen  Harne  mit 
%  Giweias.  Grosse  Mattigkeit.  T.  30,0;  P.  100;  R.  34.  —  Im 
Lanf  des  Tages  Befinden  leidlich ;  Dorst  sehr  gross ;  da£  ganze  Antlitz  be- 
deckt mit  feinem  Talgstanb  ;  Harn  SäO  Gr.  mit  Vjd  Eiweiss.  T.  30,5  ;  F. 
104  ;  ß.  30. 

SO.  Nacht  mhig.  Mattigkei  t  nnd  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern. LeberdampfiiDg  den  Thoraxrand  Hberragend;  Milz  im  Gleichen. 
Harn  IIOO  Gr.  mit  >/is  Vol.  Giweiss  nnd  viel  Oallenfarbstoff.  T.  30,7  ;  P. 
113;  R.  33.  — Während  des  Tsgea  viel  Hosten  ohne  Answnrf ;  Athmen 
auf  beiden  Seiten  verschärft ;  1600  Gr.  Harn  mit  Sparen  von  Eiweies ,  viel 
Gallenfarbsloff  nnd  V,i  Vol.  Chloride.  T.  31,3;  F.  116;  B.  33  (3  Gran 
CtComel). 

21.  In  der  Nacht  heftiger  Dnrst  (trank  etwa  16  Pfnnd  Wasser), 
Znngs  vollkommen  trocken,  Leberdämpfong  im  Gleichen,  kein 
Stahl.  360O  Gr.  Harn  mit  reichlichem  Gallenlarbstoffgehalt,  ohne  Eiweis«. 
Xanthopsie  seit  dem  Erwachen.  T.  30,9;  F.  104;  B.  44  (5  Gran 
Calomel,  koblensanrea  Wasser).  —  Seit  dem  kohlensauren  Getränke 
weniger  Dnrst,  Xantthopsie  verschwanden.  Jctema  intensiv;  Snd  amina 
am  Rumpfe;  Husten  mit  2  eitrigen  blntgestreiften  Sputia ;  Leber  and 
Milz  im  Gleichen ;  1  graner  geformter  SCnhl.  2300  Gr.  reichlich  galten- 
farbstoShaltiger,  eiweiasloaer  Bata.    T.  31,  4;  F.  116  ;  B.  84. 

23.  Schlaf  nnrahig;  aber  snbjectivea  Befinden  beaser; 
Durst  geringer,  Zange  trocken  ;  Leber  nnd  Milz  im  Gleichen  ;  1  grauer 
geformter  Stuhl ;  geringes  Nasenbluten  ;  1400  Gr,  etwas  hellerer  Harn  ohne 
Eiweiss  und  1008  spec.  (Jewicht,  T.  31,1 ;  P,  106  ;  B,  30  (Acid.  citricum). 

—  Nasenblnten;  Befinden  besser,  im  Schlaf  häufiges  Zusammen- 
schrecken; Schmerz  am  äussern  Gehürgang  und  am  Winkel 
des  Unterkiefers  auf  beiden  Selten;  2  graue  aparsamc  Stühle;  1400 
Grammes  galligen  Urins  mit  '/.j  Vol,  Chloride.  T.  31,0 ;  P,  106  ;  B.  30.      - 

33.  Nacht  ziemlich  gut.  Nasenbluten  (1  Drachme),  trockene  Zunge, 
2  dttane  Stühle,  isoo  Gr.  Urin  mit  sehr  geringen  Cbloriden.  T.  30,6  ;  P. 
108;  R.  35.  —  Den  Tag  über  leidliches  Befinden ;  1200  Gr.  Harn.  Abends 
T.  30,8;  P.  96;  B.  24. 

24.  Befinden  leidlich,  Nasenbluten,  Schmerzen  in  der 
Farotisgegend,  3450  Gr.  Urin.  Morgens  und  Abends  T.  30,6;  F.  96; 
R.  34,     Kbipergowicht  118,1  Pfnnd. 

99.  Parotidengeschwnlst  links  nebst  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen.    Dnrstbeträchtlioh.    Sonstiges  Befinden  üemlich  gut.    S600 
Arcbk  d,  HeilkDnde.  1,  3 
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Gr.  Harn ,  immer  noch  reichlich  gsllenpigmeaUulUg.  T.  30,6  und  30,8 ; 
P.  loa  n.  8S  ;  B.  24. 

36.  Schlaf  ^t,  BtarksT  Durst.  Pustelemption  auf  der 
8ti  rae,  ParotisschireUaDg  (ortdaDcmd,  Zange  trocken,  seit  3  Tagen  kein 
Stniil,  1950  Gr.  Ham.  T.  30,S ;  P.  88  ;  R.  »i  (Cijsma). 

21.  DieEiterpnBteln  anf  der  Stima  zahl rei  eher  nnd  grösser 
(ähnlich  nvltelgiossen  Variolpasteln) ,  etwas  Nasenbluten,  Znnge  etvas 
weniger  trocheii,  Durst  etwa«  nüissiger,  FarotisgeacbwaUt  im  Gleichen,  ein 
gTBngelb«r  Stuhl.  ITOO  Gr.  stark  gallanpigmenthaltiger  Drin.  T.  30,0  n. 
30,5;  P.  9311.  88;  R.  24, 

28.  Icterus  nimmt  sichtlich  ab.  Parolisgeschwnlst  im  Glei- 
chen und  schmetzhoft.  Urin  1100  Gr. ,  etwas  beller.  T.  30,5  und  30,7; 
T.  86  and  93 ;  B.  24  and  20  (Clfsma). 

39.  Sehr  guter  Schlaf;  eine  Anzahl  Posteln  sind  eingetrocknet,  aber 
einige  neue  erschienen.  Parotisgesch willst  geringer ;  ein  reichlicher  ge- 
formter dnnke^lber  Stahl.  500  Gr.  rothbraanen  Urins.  T.  30,7  ;  P.  93  ; 
R.  20.  —  Den  Tag  über  gutes  Befinden;  etwas  Spannang  in  der  rechten 
Thoraxhälfte.  Abends  T.  31,3;  P.  84;  R.  33  (Acid.  nitricam). 

30.  Keine  Veränderang,  Parotisgoschwnlst  abnehmend.  T. 
31,0  nnd  31,4 ;  P.  82  und  84 ;  B.  30  nnd  36. 

31.  GntesBefinden;  Pusteln  eingetrocknet.  T.  30,6;  P.  80;  R.  91. 
Körpergewicht  115,9  Pfand.  Im  Lauf  des  Tages  S  mal  partielles  Frieren 
in  den  ExtremitÄten.  Ein  geformter,  hetlbranner  Stahl.  Abends  T.  31,6 ; 
P.  100;  B.  34. 

1.  August.  'Schlaf  ziemlich  gut,  ebenso  Befinden;  aber  hiiafiges 
Frieren  mit  Schmerzen  im  linken  Schenkel.  T.  31,3  nnd 
31,7;  P.  80;  B.  30  (Chioin). 

2.  Icteras  geringer,  keine  snbjecliTen,  noch  objectiveo  Tet^ndemngen. 
T.  30,8  nnd  31,4  ;  P.  76  ;  K.  24. 

3.  Befinden  fortschreitend  besser,  Icteras  geringer;  aber 
Zunge  noch  trocken,  ab  und  in  FröstelQ,  ein  massiger  S^l,  etwas 
Elweiss  im  Harne.  T.  30,5;  P.  72  u.  68  ;  B.  20. 

In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  das  Befinden  nnd  der 
Icterne;  aber  der  Durst  dauert  noch  fort,  die  Zunge  ist  malst 
trocken,  einige  Male  tritt  Erbrechen  ein;  der  Stuhl  wird  meist  durch 
Klistiere  herbe^eliibrt.  Der  Harn  ist  noch  reichlich ;  der  Gallengehalt  ver- 
liert sich ,  auch  der  Eiweissgehalt  nimmt  wieder  ab  und  verliert  sich  um 
den  9.  Angnst  gänzlich.  Die  Temperatur  hält  sich  iwiacfaen  29,3  und  30,1, 
der  Puls  meist  zwischen  64  und  8t.  Das  Körpergewicht  am  8.  bis  aaf 
1 11,3  Pfund  gesunken  nimmt  bis  zum  14.  wieder  etwas  zu  (112,1).  Von  da 
au  scheint  die  Reconvalescenz  entschiedener  zu  werden  und  Kngt  auch  die 
Znnge  an  feucht  zu  werden  and  der  Appetit' wiederzukehren.  Am  31.  ist 
das  Körpergeirichl  auf  118,2  gestiegen.  Doch  kehrt  am  23,  auFs  Nene 
Trockenheit  der  Zange,  Beschleunigung  des  Pulses,  der  am  25.  sogar  136 
Schläge  erreicht,  zurück,  und  selbst  die  icterische  I^bnog  scheint  zeitweise 
etwas  stärker  zu  sein.  Gleichzeitig  bemerkt  der  Kranke  noch  gelbe  Scolo- 
mata  und  sieht  überhaupt  gelblich  und  trüb.  Auch  stellen  sich  einige  Tage 
lang  Schmerzen  am  Oberschenkel  ein.  Indessen  zeigte  sich  das  Körpei^e- 
wicht  am  38.  auf  120, B  Pfund  und  am  4.  September  auf  185,5  Pfond  ge- 
stiegen ;  die  gelbe  Färbung  verliert  sich  immer  mehr,  das  Gefühl  des  Wohl- 
befindens stellt  sieb  vollkommen  ein  nnd  der  Kranke  verlisst  ohne  irgend 
«ine  Störung  zu  zeigen  am  10.  Sept.  das  Hospital. 
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13.  Beobachtung.  29jährige  Ämme.'  Nach  achttägigem 
inildeBtem  Verlauf-dea  Icterus  plötzlich  schwere  Himsjmp- 
tome,  Coma  ohne  Fieber;  Jactatio;  Verkleinerang  der 
Leber  und  Wachsthum  der  Müt:  nährend  der  Beobachtung. 
Steigen  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  vor  dem  Tode, 
der  35  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Coma  eintritt.  Sectioos- 
befiind  gelbe  Leberatrophie.  (PemiciÖse  Symptome  als  Epi- 
stiophe.) 

WilliBliiiiiie  S.,39  Jabi  alt,  hatte  Tor  tS  Wochen  geboTen  nnd  war  seit 
14  Wochen  Amme.  Sie  war  stets  geaaDd  geblieben,  bU  sie  am  19.  Septbr. 
18S9  ohne  bekannte  Ureactien  tod  einem  anscheinend  gelinden 
JcternB  befallen  wurde.  Da  sie  anseer  einiger  Appetitvennindernng  gar 
keine  Beschwerden  zeigte ,  eo  erlaubte  ihr  der  Arzt  fortzustillen.  Der  Stuhl 
war  thonig  nnd  trotz  einer  Gabe  des  Electoarinm  lenitivurn  sparsam.  Ohne 
irgend  welche  Zwischenfälle  oder  nene  Ursachen  sollen  bei  ihr  plötzlich 
am  IB-  Morgens  Hirnstörangeo  eingetreien  sein;  sie  habe  Schwindel 
gefühlt,  beim  Gehen  geschwankt,  verkehrte  Dinge  gethan 
und  irre  gesprochen.  Sie  blieb  den  Tag  Über  im  Bett  and  wnide 
Abends  9'/iI^i  ins  Hospital  gebracht,  wo  sie  in  einem  TÖllig  soporösea 
Zastaad  ankam  nod  keine  der  an  sie  gerichteten  Fragen  beantwortete. 

Der  klinische AasisEent,  Herr  Di.  Oei ssler,  welcher  während  meiner 
Abwesenheit  die  Kranke  beobachtete ,  fand  den  Körper  miaatg  ernährt,  die 
Haut  intensir  gelb,  im  Anilltz  grünlich  gefärbt,  die  Lage  überwiegend 
seitlich,  doch  nnterbrochen  von  unruhigem  Cmherwerfen,  die  Angen 
geschlossen,  die  Bulbi  gerade,  die  Papillen  trägreagirend,  Wangen 
schwach  gerothct,  Zunge  massig  grau  belegt,  Nackenniuakel  n  starrj 
Carotiden  stark  pnlairend  ;  Thoraxverh^tniase  nonnal,  doch  die  Wirbel- 
aanleetwasecoliotiach;  Mamma  schlaff,  sparsameMilch  enthaltend.  Lebei- 
d'ämpfung  Ton  der  sechsten  Rippe  bis  zum  Thoraxrande; 
Milz  reichlich  3"  breit;  Leib  stark  gewölbt,  sine  quere,  bewegliche 
Kothgeschwalst  noter  dem  Nabel.    Puls  56,  Temp.  SS.O". 

In  der  Nacht  ztun  20.  grosse  Unruhe,  Delirium.  Morgens  der- 
selbe Zntand,  Puls  S2,  Temp.  29,1°,  Sesp.  26.  Im  Lauf  des  Tages  fort- 
während es  Hin- und  Her  werfen,  viele  Mi  tb  swcguugen,  zeit- 
weise tiefelnspirationen,  kein  Stuhl,  Harn  ins  Bett.  Abends  Temp. 
im  Gleichen.    Pub  60. 

Bis  Mitternacht  Fortdauer  der  Unruhe,  dann  ruhigere«  Veral- 
ten. Möllns  144  Puls,  31,60  Temp.,  Reep.  S6,  stertorös.  Fuliginöser 
Beleg  der  Lippen  und  Mundhöhle,  Unfähigkeit  zu  schlucken ;  Icterus 
stärker,  grünlich.  In  der  Lebergegend  die  untern  3  Drittel 
stark  t;mpanitisch,  namentlich  in  der  Papillarlinie,  Milz  4" 
breit;  zeitweises  Schlucksen.     Tod  gegen  B  Uhr  Morgens. 

Die  Sectiou ,  welche  36  Stunden  nach  dam  Tode  von  Herin  Prof. 
Wagner  gemacht  wurde,  ergab  nach  dessen  Aufzeichnungen:  an  der 
Obern  Eörperhalfte  starke,  an  der  untern  schwache  icterisohe 
Färbang;  sparsame  blasse  Todtenflecke,  missige  Starre.  Im  Unter- 
hantzellgewebe des  Thorav  zahlreiche  frische  Extravasate.  Mamma 
gross,  reichliche  gelbe  Milch  enthaltend ;  alle  Organe  mit  Ausnahm« 
ler  Hirnsnbstanz  icterisch.  Hirn  und  dessen  Haute,  Halsorgane 
UDd  Pleura  normal.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  einzelne  verkalkte 
Tobeikel;  im  rechten  entern  Lappen   braunroihe,   nicht  granulirte 
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fomchte  Infiltrate;  in  den  Bronchien  Bpanune  blntigBchleimige  FlüB^g- 
keit.  Im  Toidem  MadiaBtinam  einzelne  irische  BlntextravHBAte; 
ebenso  am  Tisceralblatt  des  Pericardiom.  Ben  schlafT,  blatleer ;  Gndo- 
esrdium  links  schwach,  rechts  stark  icterisch.  PeritoiKaUtöblc  frei.  Im 
Uesenterinm  nftd  Uesocolon  nnd  den  Appendices  cahlreiche  subseröse 
Extravasate.  Leber  hochstehend,  nicht  verwachsen,  von  normaler 
Gestalt,  in  allen  DnTchmesBern  am  die  Hälfte  kleiner;  ihr 
Gewebe  nnr  in  den  gtosseni  Gelassen  blnthaltig,  ziemlich  glei  cb- 
massif^  gelbbraun,  stellenweise  mehr  gelb,  Bteltenweise  mehr  rötUicfa, 
in  den  peripheriachen  Theilen  v ei  eher  (bis  lam  bieiigen  Zerfliessen)  ,  im 
Centrum  etwas  fester  als  noimal.  Acini  an  den  festen  Theilen  ziemlich 
umgrenzt,  an  den  weichen  nicht  einzeln  sichtbar  (5  Stunden  nach  der 
Section  eiBchien  die  Leber  stark  abge;^ttet,  knchenformig ,  überall  gleich 
weich,  die  Acini  nirgends  begrenzt).  Frisch  nntersctcht  war  die  Anferti- 
gang  feiner  Dnrchschnitie  der  Weichheit  wegen  nicht  möglich ;  feine  mit 
der  Scheere  gemachte  Abschnitte  lassen  sich  wie  massig  weiches  Binde- 
gewebe zerfasern,  wobei  das  zngesotzte  Wasser  stark  getrübt  wird:  die 
Leb  etz eilen  schienen  am  derartigen  Präparate  völlig  verschwun- 
den; in  grösster  Menge  fanden  steh  Eiweiss-  and  Fettmolecüle, 
grössere  Felttropfen,  freie  wenig  getrübte  Kerne,  einzelne 
Gebilde  von  der  Grösse  der  Leberzellen,  aber  ohne  Zell- 
membran, mit  nndentlichen  Kernen  und  der  beschriebenen  Masse 
als  Inhalt.  Das  Strome  der  Leber  schien  äberall  etwas  reichlicher, 
stellw  sich  sehr  leicht  dar  nnd  war  dnrch  reichliche  feinste  Fett- 
körnchen  stark  getrabt  Sowohl  in  dem  trüben  Brei,  der  dnrch  Ab- 
streifen gewonnen  vnirde ,  als  an  den  Abschnitten  der  frischen  Leber ,  als 
an  den  Durchschnitten  der  inAlcohol  erhärteten  Stücke  fanden  eich  Häma- 
toidinkrf stalle ,  die  meisten  rhombisch,  sparsamere  nnregelm aasig, 
gdbroth,  glänzend,  sehr  klün ;  daneben  gerade  Nadeln,  einzeln  oder  in 
Doppelbnscheln.  Sie  waren  sehr  nngleich  veriheill,  fehlten  aber  ni^ends 
ganz.  Sie  lagen  wahrscheinlich  nirgends  ansaerhalb  der  GefSsae,  sondern 
innerhalb  des  Lnmens,  niemals  jedoch  innerhalb  der  Interlobnlarvenen. 
Einzelne  Leberläppchen  waren  von  diffus  vertheütem  Gallenfarbstoff  gelb- 
rolh  gefärbt;  grössere  Mengen  von  Gallenpigment  kamen  nir- 
gends vor.  Anch  Leucin  nnd  Tyrosin  fand  eich  nicht  reich- 
licher, als  sonst  in  Lebern,  welche  einige  Zeil  nach  der  Section  onlar- 
sucht  werden.  —  GalleablBse  zasommengefallen,  wenig  schwach  grünliche 
Flüssigkeit  enthaltend;  Gallengänge  leer,  durchgängig.  — Mili  6 "lang, 
entsprechend  breit,  von  festem,  braunroihem  Gewebe.  —  Schleimhaut  des 
Magens  btasB,  grobwarzig,  die  des  Dünndarms  gelb  gefärbt;  an  einzelnen 
Stellen  derselben  zahlreiche ,  an  andern  sparsame  sehr  kleine  granweisse 
festsiliende  oder  flottirende  Pünktchen  (circumscripte  Anhäufungen  von 
sehr  feinkörnigem  trübem  Fett  in  den  Zotienapitzen) ;  die  eolitären  Follikel 
und  rinige  Pejersche  Haufen  schwach  vergrösaett,  fest;  in  der  Schleimhaot 
des  Colon  einzelne  kleine  blasse  Hämorrhagien.  Inhalt  der  Dünndärme 
graugelbliche  trSbe  Flüssigkeit,  im  Colon  ziemlich  feste  graubraune  Fäces. 
—  Nieren  normal  gross,  sehr  schlaff,  gelb  nnd  granroth  gefleckt;  lUnde 
etwas  breiter  mit  kleinen  rothon  Funkten ;  zahlreiche  GindencaaSJehen 
legten  exquisite  Fettmatamorphose  der  EpitheHen,  andere  enthielten 
grosse,  runde,  ein-  nnd  mehrkernige  Zellen;  Pyramiden  normal;  Becken- 
Bchleimhant  eccbpnosirt ;  Harnblase  rnnmal ,  leer.  —  Dtems  etwas  ver- 
grossert,  auf  det  InnenSäcbe  Extravasate.  An  der  Stelle  des  linken 
Ovarinms  eine  plattkaglige  Cystengeechwulst ,  schwarze  Haare  und  gran- 
welssM  Fett  enthaltend.  Das  andere  Orarinm  normal,  wie  anch  die  Tnben. 
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14.  Beobachtung.  Mädcfaeo  von  Mhtzehn  Jahren  er- 
krankte nach  Erkältung  an  eiaem  Icterus.  Schwankender 
Verlauf.  BeträchÜJcher  Dannmeteorismus.  Nach  einjährigem 
Verlauf  Hämorrhagien  und  allgemdne  Hydropsie.  Sechs 
Wochen  darauf  plötzliches  Coma  und  Tod  nach  30  Stunden. 
Gallengangdilatationen  und  DruckatrophiederLebermitFett- 
Qinwandlung  dea  Parenchyms.    (Protrahirte  Form.) 

Die  ans  d«r  Prira^rmu  entnonuaetie  Beobachtong  ist  den  VeiUiit- 
lüBSBD  entspTechand  nur  unrollBtändig. 

Die  Kranke  wai  ala  Kind  immer  gesnnd  gewesen ,  musdt  dasa  aia  ut 
ünem tanuäckigeQ  Slockschnapfen  gelitten  und  xaweileo  nenralgiMhe 
Schioaieii  in  den  Beinen  gehabt  hatte.  Sie  war  rascli  gewachsen,  grca 
and  kriTtig  gebant,  hatte  jedoch  stets  einen  etwaa  anfgeDiebenen  Unterleib. 
flu  Teint  war  stark  brünett.  Ihr«  Menibuation  war  regelmasaig.  In  IS. 
Jahre  (18S6)  fiel  sie  im  Sommer  während  des  MensBualflnateB  ins  Wossei, 
olme  dau  sie  aoseer  dem  Schiecken  einen  aogenblicklichen  Nachlheil  da- 
voD  bemerkte.  Seither  wnrden  aber  die  Menies  anregelm  rissig,  bes- 
serten eich  jedoch  anf  den  Gebrauch  von  Ferrum  carbonicnm  nnii  Aloe.  Im 
Winter  1857  —  SS  überstand  sie  die  Maaem  leicht  und  obne  Störung;  mnr 
sarea  die  Menaes  wahrend  derselben  8  Tage  zn  &üh  eingetreten  mi'l  hatten 
lange  gedauert.  Als  die  Zeit  zn  ihrer  Wiederkehr  kam,  blieben  s':e  ans, 
eine  Lencorrhoe  nnd  eine  starke  Acne  an  der  Stirne  mit  hysterischer  Ver- 
stimmung  stellte  eich  ein.  Sie  wnrde  im  Juii  1858  nach  Franzenstiad  ge- 
schickt, trank  dort  Salzquelle  nnd  Franzensqnelle  nnd  nahm  Lonisenbäder. 
Bei  einem  solchen  will  sie  sich  erkältet  nnd  bald  daranf  eine  icteriscbe 
Firbimg  bemerkt  haben.  Als  sie  ziuUckkam,  war  sie  mit  einem  intensiven 
Icterus  behaftet,  hatte  grase,  breiige  Stühle,  gallenfkrbstoffbaltigon  Harn, 
einen  etarkaafgetriebenen  Leib,  war  aber  viel  heiterer  und  rüstiger  nnd 
klagte  nirgends  über  Scbmerzen.  Der  Fluor,  die  Acne  nnd  die  hyete- 
rieche  Stimmung  waren  rerschwnnden.  Jetzt  sah  ich  eis  zum  eretenmsl. 
Ich  Termochte  weder  an  der  Leber,  noch  an  der  Milz,  noch  am  Herten  oder 
dea  Langen  eine  locnle  Stömng  nachinweiaen ,  fand  den  Leib  nur  darch 
Tjmpaniiia  der  Därme  aafgetrieben  nnd  nahm  daher  ale  Ureache  des 
Iclems  eine  an  sich  nicht  maligne  Obstrnction  der  Gallenwege, 
namentlich  einen  Catarrh  derselben  an.  Diese  Diagnose  glaubte  ich  snch 
im  weiteren  Verlauf  feethalten  zn  müssen ,  trotzdem ,  dass  die  Verhältnisse 
nugünetiger  sich  geMaltelen  nnd  einige  der  Aerzte,  welche  die  Kranke  sahui, 
mit  Bestimmtheit  eine  Leberdrrhose  annehmen  zn  müssen  meinten.  Zn- 
sächsl  verordnete  ich  Fouer  Kranchen  nebst  Pillen  ans  Borax  nnd  Aloe, 
im  October  eine  WeinOraabencnr.  *  Letztere  hatte  einen  offenbar  günstigen 
EinSoee.  Die  Kranke  wnrde  munterer  nnd  tUhlte  sich  kräftiger,  vermochte 
ohne  Mühe  grosse  Spaziergänge  zumachen  and  auch  der  Icterus  verminderte 
sich,  doch  blieb  die  Conjunctiva  gelb,  die  Fäces  graubraun  and  der  Drin 
eiwia  gallenpigmenthaltig.  Nach  der  Tranbcncnr  wurde  zu  zwei  verschie- 
denen Zeilen  Rheum  mit  Calomelgebraacht,  was  unter  Entleerung  reichlicher 
and  etwas  mehr  gefaibter  Fices  sehr  günstig  wirkte.  Eine  Neigung  zu  An- 
schwellung nnd  Blntung  aus  dem  Zahnfleisch  verhinderte  die  Fortsetznag 
diBi«8  Veriahrene.  Da  die  Witterung  nngünstiger  wnrde,  so  wnrde  statt 
der  Spaziergänge  das  Reiten  empfohlen,  was  vortbeilhaft  zn  wiiten  schien. 
Onglacklicherweise  aber  beachtete  die  Kranke  eine  erst  geringfügige  £nt- 
ländung  am  rechten  Schenkel  nicht,  steigerte  sie  durch  fortgesetztes  Kelten, 
bisdn  sdunerzhafles  nnd  voluminäsesbtatigeBlnültrat  daselbst  sie  für  mehre 
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Wochea  bettlägerig  macht«.  In  dieaer  Zeit  dei  aomöglich  gewordenen 
Bewegung  verachlimmerte  sich  der  Zostand  sichtlich.  Es  trat  ein  massiges 
aber  hartaäckigea  Oedem  an  beidaa  Füssen  ein  nnd  anch  in  der  Bau  ch.- 
böble  fand  sieb  neben  starlieia  Meteoriamaa  ein  geringes  flns- 
iiges  Exsudat,  Nach  dem  Oebcancb  der  Digitalis  trat  zwar  eine  starke 
HÜnentleernng  ein  nnd  minderte  sich  die  hydropische  Ansammlong,  ober 
nur  TurUbergebcnd .  Doch  warde  allmälig  gegen  dasFrnbjahr  nnler  dem  im 
Haose  Torgenommenen  Gebranch  des  Carlsbader  SchloBsbrunnens  der  Zu- 
stand wieder  besser;  die  Krofle  kehrten  wieder,  der  Icterus  war  wenig  b«- 
merklich ;  aber  die  Stühle  waren  meistens  farblos  nnd  der  Meieorismns  der 
Därme  nahm  eher  zu  nie  ab.  Auch  Magnesia  nsta  und  andere  absorblrende 
Mittel  wirkten  nnr  vorübergehend.  Im  Juni  ging  die  Kranke  nach  Carlsbad 
und  kam  Ende  Jali  mit  ziemlichem  Woblbeäuden ,  aber  sehr  stark  meteo- 
ristischem  Unterleib,  massigem  flüssigen  Elxsndat  in  demselben  und  einigem 
Oedem  der  Beine  zurück.  Im  Aagnst  trat  in  Folge  einer  Indigestion  ein 
plätzlicher  heftiger  Fieberanfall  mit  üebeisein,  Beengnng  nnd  enor- 
mer Tympanitis  ein,  der  aber  auf  ein  Sennainfos  eich  rasch  wieder 
verlor.  Anfangs  October  verschlimmerten  sieb  ohne  bekannte  Ursache  in 
rapider  W'.ae  die  Erscheinnngen.  Es  kamen  Blntnngen  ans  dem 
After,  etliche  sieb  täglich  wiederholten ;  die  Hämorrhoidalvenen 
traten  vir,  die  Venen  am'  Banche  dehnten  sich  ans;  auch  eine 
Uteri  Tibi utung  trat  einmal  ein,  das  Anasarca  nahm  bei  sehr  spar- 
sampu,  reichliche  Uralaedimente  entfallenden,  aber  eiweisslosen  Harn 
rasch  zu,  der  Unterleib  war  durch  Darmmeteorismas  and  dnrch  eine 
massige  asci tische  Ansammlung  ausserordentlich  ansgedehnt.  Da- 
bei nahm  aber  der  Icterus  nicht  zu  und  der  Zustand  wsj  ohne  alles  Fieber. 
Am  16.  November  wurde  das  Oedem  der  Beine  pnnktirt;  viel  Wasser  floss 
aus.  Am  IT.  Abends  trat  eine  leichte  Confnaion  der  Ideen  ein.  Am  18. 
Morgens  war  die  Kranke  völlig  bennsstlos,  fieberte  heftig,  verfiel  in  ein 
tiefes  nnr  selten  durch  Schmeraeostöne  nnd  Zähneknirschen  unterbrochenes 
Coma,  das  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tages  fortdauerte,  wo  nach 
schwachen  convulaiviscben  Bewegungen  im  Gesicht  und  nnter 
Tracheairasseln  der  Tod  erfolgte. 

Eine  nnr  theitweiee  gestattete  Section  wurde  SO  Stunden  naeh  dem 
Tode  gemacht.  Kopf  nnd  Bmst  wurde  nicht  geöffnet.  Die  Leiche  war 
trotz  der  kalten  Jahreszeit  in  der  Füulniss  ausnehmend  vorgeschritten.  Ans 
der  Unterleibsbühle  flössen  etwa  6  Pfund  Flüssigkeit  ans.  Die  Därme  un- 
gemein ausgedehnt  durch  Luft.  Die  Lober  etwas  verkleinert,  anf  der 
OberSäche  allenthalben  besetzt  mit  kirschkemgrossen  Hervorragnngen, 
welche,  wie  zahlreiche  ähnliche  Hohlen  in  dem  Parencbjm,  ans  dilatirten 
Gallengaugendigungen  gebildet  waren  nnd  eingedickte  Oalte  ent- 
hitlten.  Die  grossen  Gallengänge  nicht  wesentlich  dilatjrt.  Das  Leber- 
parenchym  zwischen  den  unendlich  zahlreichen  Gallengangectasien  er- 
driickt,  aber  sehr  fettreich,  schlaff,  unkenntlich.  In  der  Porta  and 
nm  die  Cava  einige  Lymphdrüsen  angeschwollen.  Die  Milz  massig  nnd  nur 
dnrch  Fäulnissgas  ausgedehnt.  Die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  normal. 
Id  einer  weiteren  Abhandlung  werde  ich  diese  Beobach- 
tungen mit  der  bisherigen  CasHistik  vergleichen  und  unter- 
snchen ,  wie  weit  dadurch  die  Kenntnisi  von  den  perniciöaen 
Zufallen  bei  Icterischen  gefördert  werden  kann. 
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III.    Die  speciGsche  Natur  der  Pyämie. 

Von  W.  Soser. 

Jeder  Arzt,  der  sich  in  chirurgiechen  oder  geburtshülf- 
lichen  Kliniken  ein  wenig  umgeBehen  hat,  wäae  aus  Erfah- 
rung, dass  es  Zeiten  giebt,  wo  zu  leichten  chirurgischen  und 
Geburtsfallen  die  Erscheinungen  der  Pyämie  öfters  hinzu- 
treten ,  lind  dass  zu  anderen  Zeiten  schwere  Operationsfälle 
in  grösserer  Menge  vorkommen,  ohne  dass  die  gefürchtete 
Pyämie  sich  einstellt.  Mao  sieht  wohl,  es  ist  nicht  die 
Schwere  der  Verletzung,  welche  die  Pyämie  bedingt,  sondern 
es  musB  etwas  Besonderes,  etwas  zufällig  Hinzukommendes, 
ein  Accidens  angenommen  werden,  welches  den  Krankheits- 
fall so  gefährlich  macht  und  den  Kranken  zu  vernichten 
droht 

Aber  von  welcher  Natur  mag  idiesea  Accidens  sein  ?  Ist 
€8  ein  specifischer  giftiger  Stoff,  ein  miasmatisches  oder  con- 
ta^Öses  Krankheitegift  oder ,  wie  man  sich  jetzt  vielfach  aus- 
drückt, ein  zymotieches  A^ns?  Muss  man  jenes  eigen- 
thümliche  typhusähnliche  Fieber,  mit  seiner  auffallenden 
Veränderung  des  Bluts,  mit  seinen  vielerlei  Localis ationen 
auf  allen  Organen  und  Membranen ,  mit-  seinen  Schüttd^ 
frosten,  Zungenbeleg,  Miliaria',  Delirien  u.  s,  w,  als  eine 
specifische  Krankheit  ansehen  wie  den  Typhus,  den  Scharlach, 
die  Poeken  u.  dgl.  ?  Oder  ist  wirklich,  wie  uns  Herr  Virchow 
lehrt*),  diese  von  allen  Chirurgen  so  gefürchtete  Pyämie  nur 
ön  „ontologischer  Begriff",  das  Wort  Pyämie  nur  ein 
„Sammelname"  für  dreierlei  verschiedene  Zustände,  die 
„Leukocytose",  „ Thrvnbenbildung  und  Embolie"  und 
ijIchorrlÄmie"  oder  „Septhämie"? 


*)  CeUnlar-Fathologie  199.     AbbandluiigeB  640  n.  B. 
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Oder  ^ebt  es,  wie  vielfach  vorausgesetzt  wird,  zweierlei 
EntstehuDgearten  der  Fjämie,  giebt  es  eine  primäre  miasmati- 
sche Pyämie,  nach  Analogie  der  andern  epidemischen  sog.  zy- 
motiechen  Krankheiten,  und  zweitens  eine  sekundäre,  aus 
eitrigen  Entzündungen  hervorgegangene  Pjämie,  wobei  sich 
das  Gift  im  eigenen  Körper  des  Kranken  gebildet,  wo  sich 
der  Kötzer  von  dem  einzelnen  kranken  Organ  aus  gleichsam 
selbst  inficirt  hat? 

Die  Pfämieirage  ist  von  solcher  Wichtigkeit  für  die 
Chirurgie ,  dass  man  kein  anderes  Problem  damit  verglichen 
kann.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle ,  welche  in  chi- 
nu^iBchen  Hospitälern  vorkommen,  sind  bekanntlich  der 
Pyämie  zuzuschreiben;  die  Sicherheit  der  chirur^schen 
Rx)gnose,  überhaupt  die  Sicherheit  des  Erfolgs  von  unsern 
Operationen  würde  um  din  Bedeutendes  zunehmen,  w^in 
man  die  Bedingungen  der  Pyämie  zu  calcuiiren,  wenn  man 
für  die  Verhütung  der  Pyämie  wirksame  Maassregehi  zu 
treffen  wüsete.  Es  ist  also  die  dringendste  Veranlassung 
voriianden ,  sich  mit  den  Fragen  dieser  Art  eingehend  zu  be- 
schäftigen. 

Während  aber  alle  Chirurgen  über  diese  Wichtigkät 
der  PyüAie  einig  sind ,  haben  doch  nur  sehr  wenige  unter 
den  Chirurgischen  Collegen  ihre  Aufmerksamkeit  aiu  diesen 
Gegenstand  gehörig  concentrirt  und  der  Vorwurf,  welchen 
Simpson  gegen  die  Chirurgie  erhebt,  dass  sie,  allzusehr  be- 
schämgt  mit  OperationsD)e£oden ,  Amputations  -  Verfahren 
u.  dgl.  die  Capitalfrage  von  den  Ureachen  der  Pyämie  auf- 
fallend vernachlässigt  habe,  ist  nicht  ganz  unbegründet.  Die 
Geburtshelfer  haben  mehr  als  die  Chirurgen,  sie  hatten  frei- 
lich auch  noch  mehr  Gelegenheit  und  Veranlassung  dazu, 
fUr  die  Förderung  der  Pyämie-Lehre  gethan.  Sie  sind  auch 
wohl  in  der  Erkennung  der  Grundwahrheit,  dass  die  Pyäinie 
eine  miasmatische  Krankheit  sei,  dass  das  Kindbettfieber 
eine  Pyämie  der  Wöchnerinnen,  dass  also  das  Kindbettfieber 
und  die  Pyämie  der  Verwundeten  identische  Krankheiten 
seien,  den  Chirurgen  vorangegangen.  Unter  den  Schrift- 
steilem,  welchen  dieses  Verdienst  zukommt,  wollen  wir  hier 
nur  Simpson  nennen,  und  auf  dessen  noch  viel  zu  wenig 
bekannte  Abhandlung  über  das  „chirurgische  Fieber"")  auf- 
merksam machen. 

So  unangenehm  es  iiir  uns  Chimrgeo  klingen  mag,  wenn 


*)  EdJDbnrgli  motufaly  Joiunst  Not.  ISSO. 
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Sinqjsoa  die  Pjwnie  „ ohinu^BcheB  Fieber"  (ani^cal  fvnr) 
nennt,  es  ist  nicht  zu  Jäugnen,  daes  diese  Benennong  gerade 
ao  begründet  iat,  wie  die  Bezeichnong  Kiadbettfieber  für  die 
P^mie  der  WöchneiinneD.  Und  der  geistreidie  Edinbnrger 
Gynäkolog  begnügt  sich  jit  nicht  mit  der  Äofstellung  dea 
neuen  Worts,  aondem  er  wüst  in  extenso  nach,  daas  dieseW 
ben  anatranischen  und  äuBsem  Bedingungen ,  dieselben  Sym- 
ptomen-Complexe,  dieselben  patholo^ach-tmatoinischen  Ver- 
ändemingen,  beim  Kiadbettfieber  wie  bei  der  Pj'üniie  der 
clürurgiBcheQ  HospitoJabtheiluagEn  vorkonunen.  Er  zeigt 
den  epidemischen  und  endemiBchen  Znaammenhang  der  Er- 
krankungen, die  Verschleppung  der  Krankheit  von  den 
QebäriuLaaem  in  die  dürm^lschen  Krankensäle,  und  umge- 
kehrt von  den  chirurgischen  Patienten  zu  den  Wöchnerinnen. 
£r  weist  auf  die  vielen  Fälle  hin ,  welche  für  die  Contagioei- 
Ga.  des  chirui^schen  und  puerperalen  Fiebers  sprechen.  Er 
hat  auch  unter  seinen  Ijandsleuten  sehr  viele  Anhänger  dieser 
Lehre  gefunden. 

Man  sollte  nun  freilich  meinen,  solche  Beweise  wären 
fiir  die  CoUegen  auf  dem  Continent  nicht  minder  überzeugend. 
Aber  sei  ee,da8s  unser  ärztliches  Publicum  diese  und  ähnliche 
Stimmen  überiiÖrt  hat,  oder  dass  die  allzugeringe  Resistenz 
vieler  deutschen  Collegen  gegen  VirchoVs  bestechende  und 
mit  so  energischer  und  vielseitiger  Agitation")  vorgetragene 
Theorien  daraji  schuld  ist,  man  hört  jetzt  in  Dentscmand  zum 
grossen  Theil  nur  von  Thrombose  sprechen,  ähnlich  wie  man 
eine  Zeit  lang  (in  den  dreissiger  Jahren)  in  Frankr^ch  nur 
von  Piüebitis  ^rach. 

Die  Thrombose  ist  aber,  wie  leicht  gezagt  werden  kann, 
nicht  die  Ursache  sondern  nur  &n  Symptom  der  Pj^imie. 

Wenn  ein  chirurgisch  Kranker,  z.  B.  ein  Kopfverletzter 
von  Entzündung  und  Verstopfung  einer  grossen  Vene,  etwa 
da  Vena  iliaca  befallen  wird ,  so  hat  man  für  den  Mechanis- 
mus dieser  Veneoverstopfung  dreierlei  Erklärungen,  die 
Hnnter'scbe,  die  BokitanskT'sche  und  dievonVirchow. 
Nach  der  alten  Hunter'schen  Fhlebitis-Theorie  sollte  die  Coa- 
gnlation  des  Bluts  eine  Folge  der  Entzündung  der  Vene 
sein.     Ueber  den  Hergang ,  nach  welchem  die  CoagnlatioD 


*)  Ich  will  aosdiücklicli  bemerkea,  dtw»  Heim  Vifchow  mit  dam 
Ansdrnek  Agitation  kein  Vorwurf  gemacht  «erden  soll.  Huh  rnslnu'  An- 
licht  hkt  Jeder  du  Becht,  täi  du,  wu  sr^  du  Wahl«  betrueliWti  lO 
agitiren. 
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des  Bluts  in  der  Vene  zu  Stande  kommen  soll,  iDachte  man 
räch  (Ue  Vorstellung,  dass  &nc  Durchechwitzuag  von  geria- 
nendem  Exsudat  aus  der  entzündeten  Venenwand  daran 
Schuld  sein  müsse.  Aber  die  pathologischen  Sektionen,  be- 
sonders die  von  Kokitanekj,  wollten  hiezu  nicht  stimmen. 
Mao  fand  grosse  Venen  verstopft,  ohne  entsprechende  Zrächen 
von  Venenentzündung  und  man  erkannte,  dass  oft  ganz  deut- 
lich die  Verstopfung  den  Entzündungs-ErHcheinungen  voran- 
ging. Somit  war  die  Verstopfung  das  Primäre ,  man  musste 
dieselbe  auf  anderem  Weg  zu  erklären  suchen,  als  durch  Ent> 
Zündung  dei;  Vene,  und  die  Theorie  wurde  von  Rokitansky 
so  formidirt,  dass  er  eine  „selbständige  Erkrankung"  der 
Blutmasse  annahm.  Freilich  war  diese  „Erkrankung  der 
Blutmaase,"  genau  besehen,  keine  Theorie  fiir  das  vot- 
liegende  Faktum.  Wenn  man  auch  als  richtig  erkannte,  dass 
eine  primäre  Blutkrankheit  anzunehmen  sei,  so  war  damit 
die  Blutgerinnung  in  der  einzelnen  grossen  Vene  noch  nicht 
abgeleitet. 

Es  blieb  ganz  unerklärt,  warum  die  einzelne  Vene,  zu- 
mal eine  so  grosse  und  starke  Vene  wie  die  Uiaca ,  zum  Sitz 
der  localen  Coagulation  werden  mag.  Das  ßedürfaiss,  für  die 
locale  Gierinaung  einen  localen  Grund  zu  finden,  war  unab- 
w^slich.  Daher  wurde  es  als  ein  höchst  erfreulicher  Fort- 
schritt begrüsst,  als  Virchow  zeigte,  dass  durch  Blutgerin- 
nungen io  den  buchtigen  Käumen  hinter  den  Venenklappen,  ■ 
oder  durch  Gerinnungen  in  den  kleineren  Zweigen  z.  B.  der 
Hjpogastrica,  welche  sich  allmälig  bis  in  dielliaca  hinein  fort- 
setzen und  durch  immerwährende  Vergrosserung  auch  diesö 
Vene  auszufüllen  vermögen ,  die  Verstopfung  solcher  grosser 
Venen  bedingt  sein  könne.  Zugleich  wurde  uachgewieaen, 
dass  nicht  selten,  viel  häufiger  als  man  wohl  früher  glaubte*), 
nch  geronnene  Blutmassen  ablösen  und,  durch  den  Krmhtuf 
weitergeführt,  Obturation  der  Lungenarterie  oder  ihrer  Äeste 
zu  erzeugen  vermögen.  Es  wurde  sogar  wahrscheinlicli  ge- 
macht (obgl^ch  Verfasser  dieses  noch  manche  Zweifel  con- 
servirt) ,  dass  die  eigenthümlichen  keilförmigen  Lungeneo^- 
ziin  düngen,  welche  neben  Phlebitis  so  gewöhnJich^vorkommen, 


*)  Die  TbaMache  war  zwar  schon  bekannt,  klinisch  nnd  experimenlBll 
(durch  Dncreit  nnd  Caitelnan,  Mämoiraa  de  l'acadämia  1846),  aber  Virchow 
hat  durcli  seine  Venncbe  and  pathologisch-anatomischen  forschuDgen  die 
'  Uänfigkei  t  des  Factums  nnd  die  einzelnen  ModidcatioiieD  du  Vorgang* 
für  Jedeimann  klar  gemocht. 
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keine  andern  Ursachen  hätten,  als  die  Einkeilung.  kleiner 
Blnteerinnsel  in  die  Verästlungen  der  Lungenärterien. 

Die  Freude  an  diesen  allerdings  recht  schönen  Aufschlüs- 
sen war  gross.  Sie  ßihrte  aber  auch  sogleich  zur  Einseitigkeit. 
Es  kam  dazu,  dase  manche  enthusiastieche  Fachgeaoseen  das 
ganze  Räthsel  der  Pyämie  für  gelöst  hielten,  und  dass  man 
namentli<^  viele  aus  der  Würzburger  Schule  zurückkehrende 
junge  Aerzte  et^en  hörte,  die  Pyämie  bestehe  in  Thrombose 
und  Embolie.  von  aolchen  Uebertreibungen  blieben  freilich 
alle  selbständigen  Forscher  weit  entfernt  Man  fragte :  warum 
entstehen  denn  b^  den  Opeiirten  oder  Verletzten  solche  Ge- 
rinnungen im  Gebiete  der  Hypogastrica?  Worauf  beruht  die 
eigeuthümlicbe  Ausbreitung  solcher  Gennoungen,  die  doch 
unter  gewöhnlichen  Umständen,  hei  normaler  Blutmischung 
nicht  Torkommt  ?  Wie  soll  ein  kleines  Blutgerinnselchen,  das 
in  demAeetchen  der  Lungenarterie  sich  einkeilt,  so  schlimme 
Afascessbil düngen  herbeiführen?  Es  gab  keine  andere  Ant- 
wortauf diese  Fr^en,  als:  weil  das  Blut  entmischt,  inficirt, 
vergiflet  ist,  so  entstehen  locale  Gerinnungen  in  den  der  Stase 
sehr  ausgesetzten  Gebieten,  z.  B.  der  Vena  hypogastrica ;  weil 
das  Blut  zu  Gerinnungen  krankhaft  disponirt  ist,  vergrÖsfiem 
sich  diese  Blutgerinnsel,  und  weil  die  Gerinnsel  zu  septischem 
Zerfall  disponirt  sind,  erregen  sie  jauchige  Entzündungen. 

Mit  andern  Worten:  die  kränkhafte  Blutmischung  ist 
das  Primäre  und  Wesentliche  bei  der  Pyämie ;  die  Thrombose 
ist  nur  eine  Folge  dieser  krankhaften  Blutmischung;  sie  kann 
demnach  nicht  als  Ursache  der  Pyämie  betrachtet  werden, 
sondern  nur  als  eine  Theilerscheinung,  als  eines  der  Sym- 
ptome derselben. 

Der  BegriJf  der  Pyämie  wird  also  durch  die  Virchow"- 
Bohe  Titromboa enkhre  nicht  aufgelöst ,  nicht  als  ontolo^scli 
nachgewiesen ,  sondtm  er  besteht  wie  zuvor  und  die  Beant- 
wortung der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Pyämie,  nach  den 
Ursachen  und  Bedingungen  der  pyämischen  Blutalteration, 
bläht  nach  wie  vor  unsere  Aufgabe. 

Wir  werden  gleich  sehen,  dass  auch  der  septischen 
Blutvei^ftung  gegenüber,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Throm- 
bose, der  Be^ff  der  Pyämie,  als  eines  besonderen  und  eigen- 
thümlichen  Krankheitsprocesses,  unerschüttert  bleibt. 

Da  man  d^s  pyämische  Fieber  häufig  zu  jauchenden  Ei- 
terungen hinzulcömmen  siebt,  so  lag  die  Voratellüng  nahe,  die 
Pyämie  aua  derKesorption  fauligen  Eiters  zu  erklären.  Diese 
Vorstellung  gewann  einigen  Halt  durch  allerlei  ICxperioiente* 


H  Die  specifiacbe  SUai  der  Pyäiqis. 

welche  künstliche  Pyämie  erEeagen  sollteu.  Man  spritzte 
fftuligen  Eiter  in  die  Venen  vonThieren  und  ee  entstand,  wenn 
auch  keine  wirkliche  Prämie*),  doch  eine  Blutvei^iftung, 
welche  man  der  Pyämie  vergleichen  konnte. 

Jm  Jahre  1842  zeigte  F.  d'Arcet  durch  seine  Versuche 
mit  filmrtem  fauligen  Eiter,  deies  die  Eiterkörperchen  nicht 
der  wesentliche  (ürund  sind ,  welchem  der  tödtiiche  £ff<^ 
einer  solchen  septischen  Einspritzung  zuzuschreiben  ist.  Er 
nahm  filtrirten  fauligen  Eiter,  also  mit  andern  Worten  fauli- 
ges Eiterserum,  spritzte  dieses  Serum  verschiedenen  Thieren 
ein  und  die  Folgen  waren  ehenso  schlimm  wie  hä  Ein- 
spritzung des  Eiters  selbst.  Dieser  Versuch  ist  so  entschei- 
dend ,  dass  die  damals  noch  von  Manchen  gehegte  Ansicht 
von  der  Erzeugung  der  Pyämie  durch  BeiraiBchung  derEiter- 
köiperchen  zum  Blut  sogleich  zurücktreten  musste.  Aber 
dafUr  kam  nun  die  septische  Theorie,  und  sie  hat,  so  wenig 
sie  auch  befriedigen  konnte,  bis  in  die  neueste  Zeit  zur  Erklä- 
rung der  PyÄmie  bei  vielen  Autoren  heriialten  müssen. 

Zu  den  merkwürdigsten  Versuchen,  die  Pyämie  aus  einer 
Art  septischer  Ver^ftung  zu  erklären,  gehört  der  bekannte 
von  Semmelweiss  (1848). 

Semmelweiss  in  Wien  stellte  das  pjamische  Fieber 
der  Wöchnerinnen  als  eine  septische  Infeküon  dar.  Die  Stu- 
doiten,  weldie  vom  Sektionstisch  her  ins  Kreisszimmer  kom- 
men, sollten  die  Wöchnerinnen  mit  ihren  nach  dem  Cadaver 
riechenden  Händen  infidren  können.  Semmelweiss  ordnete 
Waschungen  der  Hände  mit  Chlorwasser  an  und  die  Epide- 
mie erlosch.  Die  Sepeietheorie  schien  gerechtfertigt.  Aber 
bald  kamen  neue  Epidemien ,  welche  ohne  alle  Vennittlung 
des  Sektionstisches  entstanden  wiu^n  oder  die  nicht  so 
Bchnell  wieder  erlöschen  wollten,  trotz  der  Chlorwass^v- 
Waschungen.  Die  Waschungen  sind  wohl  noch  heute  za 
empfehlen ,  wä\  sie  der  Coutagion  entgegenwirken ,  aber  man 
war  allzusanguinisch,  als  man  das  Aufhören  der  Kindbett- 
fieberepidemie  davon  prognosticirte.  Dies  sieht  wohl  heut- 
zutage jeder  Geburtshelfer  ein  und  es  ist  deshalb  unnöthig, 
mehr  darüber  zu  sagen.  Die  Sepsistheorie  hat  von  dieser 
Seite  keinen  Halt  mehr. 

Auf  chirurgischer  Seite  kam  na  ähnlicher  IrrtKura  vor : 


*)  Zaweilen  entstellt  anch  wiAlichePfSmie,  t.  B.  trenn  man  pjiiinüch- 
contAgiösen  Eiter  einspritzt,  oder  vru  notÄ  mehr  beweist,  eininipft.  Hier- 
ttber  behüte  ich  mir  spätere  Uittheilnngen  vor. 
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man  hoffte  die  Pyämie  durah  die  Warmwasen-töder  za  vet- 
mindern  und  za  beseitigen.  Im  Jahre  1856  wurden  von  Ber- 
lin ans  glänzende  Heilungsresiütate  angekündigt,  welche  man 
dem  VerBenken  der  Ämputationsstumpfe  u.  s.  w.  in  warmee 
Wasser  zuschrieb.  Das  Waaser  sollte  alle  Sepeie  hiodem, 
oder  alles  Zersetzte  eutfenien,  den  Luftzutritt  abbalten  und  so 
die  Fyämie  verhindern.  Die  Sache  wurde  mit  Eifer  von  vie- 
len Fachgenossen  ergriffen,  man  liess  sieb  die  Berliner  Appa- 
rate kommen  und  beeilte  aicb,  sie  zu  versuchen.  Aber  schon 
nach  ^nem  oder  zwei  Jahren  stellte  man  sie  kleinlaut  wieder 
bei  Seite;  man  hatte  eich  nur  zu  gut  überzeugen  können,  dase 
nichta  Besonderes  damit  profitirt  wurde.  Alles,  was  man  heute 
dem  Warmwaaserbad  noch  Gutes  nachrühmt,  besteht  etwa 
darin,  dass  es  nützlich  sei,  um  bü  schwerverletzten  Füssen 
und  Händen  oder  Vorderarmen  die  Entzündung  zu  massigen 
und  die  Reinlichkeit  zu  befördern.  Der  schöne  Traum,  wo- 
nach man  durch  warmes  Wasser  alle  Jauche  von  den  Ampu- 
tationsstümpfen zu  entfernen  und  somit  der  Fyämle  ihre  Quelle 
gänzlich  abschneiden  zu  können  hofiite,  war  echuell  wieder 
verflogen. 

Freili<Ji  verbindet  sich  so  manche  Pyämie  mit  Jauche- 
bildung  und  so  manche  Jauchebildung  mit  Pyämie  und  die 
Combinationen  der  baden  Erscheinungen  sind  von  mannig- 
facher Art.  Der  pyämische  Eiter  wird  öfters  jauchig,  und  die 
jauchigen  Eiterungen  disponiren  zur  Pyämie;  aber  eine 
mgenthche  Aetiologie  der  pyämisdien  Ersch^nungen  ist  mit 
der  dnfachen  Annahme  einer  Jaucheresorption  noch  lange 
nicht  gegeben.  Dies  ist  auch  von  Vielen  wohl  erkannt  wor- 
den und  mau  hat  deshalb  die  faulige  Infektion:  unter  dem 
Namen  Septhämie  von  der  Pyämie  unterschieden.  Man  hat 
auch  wohl  die  faulig  complicirten  Fyämiefälle  als  „septische 
Pyämie"  bezeichnet,  eine  Bezeichnung,  welche  um  so  mehr 
accept^rt  werden  kann,  als  man  ja  bei  den  bekannten  zymoti- 
schen  Fieberpro cessen ,  Scharlach,  Pocken,  Typhus,  Ma- 
sern etc. ,  ebenfalls  die  faulige  Compllkation  schon  in  alten 
Zeiten  unter  dem  Titel  fauhge  Pocken,  Masern  etc.  beobachtet 
und  anerkannt  hat.  Wenn  wir  diese  alte  Anschauungsweise 
auf  die  Pyämie  anwenden,  so  giebt  es  eine  septische  Pyämie 
in  demselben  Sinn,'  wie  es  septische  Masern,  Pocken  u.  s.  w. 
giebt  Demnach  verhielten  sich  Pyämie  und  Septhämie  nicht 
als  verwandte  Processe,  welche  neben  einander  in  eine 
„KJrankhräts&milie"  zu  stellen  wären,  sondern  dasErstere, 
die  Pyämie  gehört  gleich  dem  Typhus  etc.  zu  den  specifi- 
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sehen  Zymoeea,  das  Andere,  die. Septhämie  ist  ein  Sam- 
melaame  für  allerlei  Zuetände  tod  Entmischung  und 
Vergiftung  des  Bluts.  Die  Vei^tung  kann  durch  die  ver- 
schiedenartigsten animaÜBchen  oder  Tegetabiüschen  in  Fätil- 
niss  begriffenen  Materien  bedingt  sein.  Durch  das  Eintreten 
solcher  Substanzen  ins  Blut  mag  die  specifische  Zymose  der 
Pyämie  befordert  werden ,  ähnlich  wie  man  dies  auch  bei  der 
Zymose  der  Cholera  u.  s.  w.  angenommen  bat.  Die  Pyämie 
scheint  aber  mehr  als  jede  andere  Zymose  ränes  mit  Zer- 
setzungen verbundenen  Angriffspunkts  (Wunde,  Wundfieber, 
Eiterbildung  etc.)  zu  bedürfen;  denn  es  ist  bekamit,  dass  die 
Pyämie  verhältnissweise  selten  „spontan"  d.  h.  ohne  einen, 
solchen  Angriffspunkt  auftritt,  sondern  in  der  Kegel  einer 
Wunde  u.  dgl.  bedarf,  um  sich  zu  entwickeln. 

Es  mag  übrigens  gut  sein,  die  Gründe  noch  näher  auf-  ' 
zuzählen,   welche   die  Unterecheidung  der  Pyämie  von  der 
Septhämie  notbwendig  machen.     Es  sind  im  Wesentlichen 
folgende: 

1)  Wu-  beobachten  alle  Tage,  dass  der  Eiter  in  Wun- 
den und  Absceasen  in  Zersetzung  kommt,  unter  Umständen, 
wo  eine  theilweise  Kesorption  von  Jauche  kaum  ausbleiben 
kann;  wir  sehen  auch  häuäg,  dasa  die  Kranken  sich  schlecht 
dabei  befinden,  über  Fieber,  Appetitmangel,  Uebelkeit,  Mat- 
tigkeit u.  dgl.  klagen ;  gleichwohl  tritt  keine  Pyämie  ein,  son- 
dern das  Blut  reinigt  sich  wieder  und  die  Symptome  gehen 
vorüber.  In  einigen  Fällen  werden  septische  Metastasen 
beobachtet ,  aber  auch  diese  führen  noch  nicht  zur  Pyäime. 
Die  ^genthümhche  pyämische  Symptomenreihe,  Schüttelfrost, 
typhusähnliches  lieber,  Entzündungen  innerer  Organe,  finden 
sich  nicht  bei  dieser  septischen  Vergiftung,  sondern  erst  bei 
der  eigentlichen  Pyämie. 

2)  Dagegen  kommt  es  zu  gewissen  Zeiten ,  in  gewissen 
Lokalitäten  vorzugsweise  zur  p^mischen  Erkrankung  der 
an  septischen  Eiterungen  leidenden  Patienten.  Man  muas 
hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  besonderes  e p i d e m i- 
sches  oder  endemisches  Miasma  zu  der  sepiischen 
Kesorption  hinzugekommen  sei,  und  dass  demnach  dieses 
Miasma  die  eigentliche  Ursache ,  dagegen  die  mit  mehr  oder 
weniger  Zersetzung  verbundene  Wunde  des  Kranken  Mos  das 
begleitende  oder  auch  wohl  das  begünstigende  Moment  für 
die  Einwirkung  des  Miasma  abgebe. 

3)  Es  kommen  Fälle  vor,  welche  die  Contagiosiät  der 
P;^lmie  beweisen.    Wie  es  scheint,  hat  man  nur  bei  öuem 
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Uemeren  Theil  der  Fäll«  du  Becbt,  Contanosit&t  anm- 
nehmeo.  Es  mag  sich  hier  mit  derl^rämie  älmüch  Terhaltec, 
wie  mit  dem  Typhus  oder  der  Cholera,  die  man  ja  auch  nicht  für 
bcBtändig  ansteckend  hält,  aber  es  sind  schlagende  Thatsaohen 
in  Menge  beobachtet  worden,  welche  für  Contagiosität  der 
I^ämie  sprechen.  Daae  die  Py&nie  der  Wöchpeiinnea  con- 
tagiös  sein  kann,  wird  wohl  bald  von  Niemand  mehr  bestritten 
werden.  Es  wird  wohl  damit  gehen ,  wie  mit  der  Cholera 
and  dem  Typhus,  an' deren  Äneteckungskrafl  vor  SO  Jahren 
ao  ^el  gezweifelt  wurde,  während  heutzutage  aller  solcher 
Skepticismus  verstummt.  (Wir  werden  später  die  Gründe 
darlegen,  aiu  welchen  wir  den  Schluss  ziehen  möditen ,  dass 
□amentlich  die  exanthematische ,  die  erysipelatöse  Form  der 
Sjämie  sich  ansteckend  zu  zeigen  pflege.) 

Zu  den  Fällen ,  wdche  för  Contagioeität  der  Pyämie 
sprechen ,  sind  wohl  auch  jene  Verletzungen  zu  zählen ,  wo 
Ueine  Nadelstiche,  odei;  kleine  fast  unmerkbare  Ezcoriationen 
oder  Bitzen,  welche  nur  ein  Minimum  von  jnftigem  Stoff  auf- 
nehmen konnten,  die  also  ganz  einem  Impfstich  analog 
erscheinen,  von  Pyämie  begleitet  waren.  Unter  denErschei- 
ßungen  der  Contagion  ist  es  ja  eine  der  merkwürd^sten,  dasa 
eine  unsichtbar  kleine  Menge  von  dem  gütigen  Stoff  die  eigeo- 
thümlichen  Krankheitssymptome  zu  erzeugen  vermag.  Da 
eidi  b^  ^nigen  von  uns  voi^enommenen  Versuchen  ge- 
zeigt hat,  dass  auch  die  Hunde  in  ähnlicher  Weise,  d.  h. 
durch  wenige  Tropfen  von  pyämischem  Eiter  oder  Blut, 
welche  man  ihnen  unter  die  Haut  einspritzt,  von  pyämischen 
Symptomen  afGcirt  werden  können ,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Fyämiefrage  durch  Experimente  in  dieser  Achtung 
noch  viele  Fortschritte  machen  wird.  (Für  einen  Kliniker, 
der  alle  Tage  zu  seinen  Kranken  gehen  muse ,  sind  diese  Ex- 
perimente nicht  ganz  geeignet.  Es  müssten  solche  Patho- 
logen, die  sich  eben  nicht  mit  Praxis  beschäfUgen,  iiir  die  Er- 
forschung des  Gegenstandes  gewonnen  werden.) 

4)  In  vielen  Fällen  läset  sich  ein  septischer  oder  jauchi- 
ger Stoff,  welcher  die  Pyämie  erzeugt  haben  könnte,  in  keiner 
Wäse  voraussetzen.  Man  ist  also  genöthigt,  spontane  Pyü- 
mie,  welche  nicht  einmal  begünstigt  ist  durch  vorhandene 
Eiterung,  zuzugeben.  In  den  Gebäriiäusern  ist  dies  schon 
lange  ei^nnt  worden.  Man  hat  allerwäxts  Fälle  gesehen,  wo 
die  Pyämie  sotaechund  so  schnell  tödtlich  verlief,  dass  es  gar 
nicht  zur  Localisation  kam,  sondern  die  Blutkranlüieit  an 
sich  den  Tod  herbeiführte.     Man  hat  auch  öfters  beobachtet, 
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dau  zur  Züt  pyäoiiacbet  Epidemien  schon  i££  Schwai^eon 
krank  wurden  und  zum  Theil  «ne  deutlidie  BlutzereetKimg 
der  Entbindung  voranging.  Oder  man  sah,  dass  viele, 
welche  vom  eigentlichen  KiodbeUfieber  verechont  wurden,  tod 
leichteren  Kraukheitssymptonien,  vou  einer  Febricula,  analog 
.  der  typhösen  Febricula,  befallen  wurden.  Wenn  uns  nicht  Alles 
täuscht,  so  wird  man  auch  in  den  chtrurgischea  Spitälern 
analoge  Beobachtungen  in  Menge  machen,  sobald  nur  die  ge- 
hörige Aufmerksamkeit  dieser  Frage  sich  zuwenden  wird. 
Wohl  mancher  KUniker  mag  Krankheitsfälle  solcher  Art  ge- 
sammelt haben,  wenn  gleich  nur  Wenige  davon  sprechen. 
Stromeyer,  dem  bekumthch  ein  sehr  ausgedehntes  und 
mannigifaches  Beobachtungsfeld  gegeben  war,  theilt  in  srä- 
nen  Maximen  eine  Reihe  solcher  Erfahrungen  mit  Wir 
könnten  den  Beobachtungen  von  Stromeyer  eine  Anzahl  ähn- 
licher Fakts»  von  unserer  eigenen  anachliessen ,  halten  es  aber 
für  überflüssig,  da  ganz  objektive,  v()n  einem  anderen  Autor 
heikommende  Zeugnisse  dem  Leser  schwerer  wiegen  müssen, 
als  die  Wahrnehmungen,  welche  wir  selbst  fiir  die  von  uns  ver- 
theidigte  Theorie  mitzutheilen  hätten. 

Wenn  nach  dem  Vorstehenden  kaum  ein  Zweifel  erlaubt 
ist,  dass  es  eine  epidemische,  miaamadsch  bedingte  oder  auch 
durch  Contagion  verursachte  Pyämie  giebt ,  so  bleibt  nim  die 
zweite  F|;ag6  zu  erledigen ,  die  wir  am  Eingang  dieser  Ab- 
handlung gestellt  haben ,  die  Frage ,  ob  wir  neben  der  mias- 
matiscb-pyämischen  Ericrankung  noch  eine  andere  Art  von 
Pyämie  annehmen  müssen,  z.B.  eine  sekundäre  Fyämi^ 
wobei  sich  das  Gift  im  eigenen  Körper  des  Kranken  gebildet, 
wo  sich  der  Körper  von  dem  einzelnen  kranken  Organ  aus 
gleichsam  selbst  inficirt  hat. 

Man  kann  die  Fälle  sporadischer  PytUnie  in  zwei  Klas- 
sen eintheilen,  oder  richtiger  ausgedrückt,  man  kann  aus  den- 
selben zwei  besondere  Typ^i  herausheben ,  erstens :  die  Fälle 
sogenannter  spontaner  Pyämie  und  zweitens:  die  Ver- 
jauchungsfälle  mit  nachfolgenden  Pyämie-Symptomen, 
Bdiannüich  waren  es  die  letztern  Fälle,  welche  vorzugsweiae 
zur  Sepsis-Theorie  und  überhaupt  zu  den  alten  Theorien  von 
der  Einführung  des  verdorbenen  Eitere  ins  Blut  die  Veran- 
lassung gaben.  Wenn  starke  Vereiterungen,  grosse  ^temde 
Wunden,  Abscessbildungen  nüt  Zersetzung  des  Eiters  den 
Symptomen  von  Pyämie  vorangingen ,  so  wunderte  sich  Nie- 
mand viel  darüber ;  mau  konnte  es  natürlich  finden ,  dass  ein 
Theil  des  zersetzten  Eitors  resorbirt  werde  odeir  übahaupt 
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ins  Blnt  gelange  und  bo  den  Körper  krank  miu^.  Frmlich 
blieb  unerklärt,  warum  solches  nicht  zu  allen  Zeiten  ge- 
schah und  wanim  es  in  manchen  Haspitälem  eher  oder  häufi- 
ger geei^ah,  wie  in  der  Privatpraxig.  Aber  wenn  auch  dieses 
und  noch  manches  Ändere,  wovon  oben  dieKede  war,  bei  sol- 
chen PyämiefälleQ  uneiUärt  blieb,  so  hatte  man  doch  ein 
äöologisches  Moment,  das  man  anklagen,  dem  man  wenig- 
stens ^en  Theil  der  Schuld  zuschreiben  konnte ;  man  war 
also  doch  nicht  ganz  und  gar  um  die  Antwort  Terlegen*), 
wenn  man  nach  der  Ursache  der  todbringenden  Knmkh^ 
gefragt  wurde. 

Und  auch,  wenn  man  von  der  Sepsiafheorie  abstrahirt, 
wie  man  doch  nicht  wohl  anders  kann  (S.  46) ,  so  sind  diese 
Fälle  es  am  wenigsten,  welche  den  Theoretiker  in  Verlegen- 
hrät  bringen.  Kai;in  denn  nicht  der  Kranke  selbst  sich  srän 
Miasma  erzeugt  haben?  Ist  es  ein  wesentlicher  Unterschied, 
ob  das  Miasma,  welches  mich  krank  macht,  von  mdnem 
eigenen  zersetzten  Alucess  herkommt  oder  von  dem  des  Kran- 
ken, der  neben  mir  U^;t?  Und  da  doch  die  Entstehung  der 
specifiach-miasmatiachen  Krankheitsgifte  am  wahrscheinlich- 
sten da  stattfindet,  wo  viel  Zersetzung  an  oder  in  den  Kran- 
ken eintritt,  sollen  wir  uns  darüber  wundern,  wenn  bei  einem 
Kranken,  der  viel  zersetztes  Exsudat  fiefert,  ein  solcher  räth- 
aelbafter  Stoff  entsteht?  Sollten  es  nothwendig  immer  zwei 
oder  mehrere  Kranke  sein,  welche  beisammen  liegen  müssten, 
damit  ein  miasmatisches  Gift  sich  erzeugte? 

Es  wird  Niemand  einen  Grund  aufstellen  können,  der 
bestimmt  für  Letzteres  spräche.  Wenn  überhaupt  zugegeben 
wird,  dasa  die  Miasmen  durch  Zersetzung  organischer 
(menschlicher  oder  thieriacher)  Säfte  und  Stoffe  zu  entstehen 
päegen,  so  wird  man  auch  zugeben  müssen,  daas  an  Mensch 
für  sich  allein  in  seiner  Wunde  Miasma  erzeugen  und  sich 
selbst  inficiren  könne. 

Aber  nun  dasKäthsel  der  sogenannten  spontanen  Pyämie, 
wenn  sie  sporadisch  auftritt!  Wenn  iTemand  ganz  spon- 
tan von  einem  solchen  malignen  Fieber  befallen  wird,  mit  mul- 
tiplen eitrigen  Localisationen,  Schüttelfrost,  Miliaria  u.  s.  w., 
mit  hinzukommender  oder  schon  zu  Anfang  bemerkbarer 
Sepsis  und  rasch  tÖdtlichem  Ausgang,  wo  soll  dies  hergeleitet 


*)  Die  Qetichtsärzte  haben  sieb  riel  mit  dieser  Antwort  beholfen.  Ich 
gedenke  diesen  fUr  die  Justiz  äusserst  wichtigen  Punkt  noch  besonders 
znr  Sprache  in  bringen. 
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werden?  Oder  wenn  zwei,  dm  aolcher  I^e  xa  glncher  Zrät 
in  einem  Stadtbezirk  vorkommen ,  soll  man  68  eine  Epidemie 
im  Kleinen,  eine  Epidemicula  nennen  und  sich,  wie  Manche 
thnn,  dabei  befriedigen? 

Wir  müssen  wobt  gestehen,  dase  hier  unser  Wissen  üb»' 
die  Ursachen  der  Fyämie  seine  Grenzen  bat.  Aber  diese 
Grenze  erscheint  sehr  natürlich.  Es  ist  gi»  nicht  zu  verwun- 
dern,  daes  wir  die  pyämist^en  Erkrankungen  solcher  Art 
nicht  erklü^n  können;  war  doch  auch  Niemand  bisher  im 
Stande,  die  FäÜe  von  sporadischem  Typhus,  Bpomdischer 
Cholera  u.  s.  w.  zu  erklären  1  Das  sporadische  Vorkommen 
der  zymotiscben  Krankheitspro cesse  ist  bis  jetzt  aller  Welt 
an  Käthsel  sebheben ;  die  Fyämie  verhält  sich  also  auch  in  - 
dieser  Beziehung  den  andern  zymotiscben  Processen,  Ty- 
phus n.  s.  w.  gleich.  Sie  ist  denselben  nach  allen  Seiten 
analog,  sowohl  nach  dem,  was  man  über  sie  weiss,  als  nach 
den  Lücken ,  welche  unser  Wissen  über  sie  darbietet.  Wir 
werden  in  einer  weiteren  Abhandlung  zu  zeigen  Gelegenheit 
haben,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Phänomenologie,  und  bis 
aof  Prognose,  Behandlung  u.  s.  w.  dieselbe  Analogie  zwischen 
der  Prämie  und  den  spedfischen  Fiebern  sich  aufdrängt. 
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IV.    Diagnostische  BemeriniDgen  Ober  Hirn- 
krankbeiten 

von  W.  Orünngar. 

Unter  denHimkraDkfaeiteQ,  die  überhiuipt  mit  palpablen 
VeränderongeD  des  Organe  Terbanden.  sind ,  kann  man  zw^ 
Hauptarten  von  Processen  onterscheidea.  Einerseits  giebt  es 
diffuse,  mehr  allgemeine  Erkrankungen,  die  das  ganze 
tlim  oder  doch  einen  sehr  groesen  Theil  desselben  oder  die 
seine  innere  oder  äussere  Oberöäche  in  grosser  Ausbr^tung 
betreffen,  anderseits  heerdartige  Erkrankungen,  die  cir- 
cumscripte  Stellen  des  Hirns  lädiren. 

Zu  den  difinsen  gehören  die  etwae  ausgebreitete  Menin- 
^tis,  die  weilgreifende  Encephalitie  der  Hirnrinde,  die  Hy- 
perämie und  Anämie  des  Hirns,  die  Hypertrophie  als  chroni- 
sches oder  als  acutes  —  zu  manchen  anderen  Himkrankbeiten 
in  höchst  wichtiger. Weise  sich  fainzugesellendes,  mit  Anämie 
des  Hirns  und  seiner  Häute  verbundenes  —  Leiden,  die  Binde- 
gewebs-Hypertrophie  in  der  Himsubstanz ,  die  Atrophie  der 
grossen  Hemisphären,  der  Hydrocephalus,  das  lUrnoedem, 
die  durch  ausgebreitete  Gefässerkrankung  gesetzten  Storun- 
gen.  —  Zu  den  Heerderkrankungen  muas  man  zählen 
cbe  sehr  umschriebene  (dann  fast  immer  einen  Eiterheerd 
bildende)  Meningitis,  die  encephalitischen  Heerde  mit  ihren 
Folgen ,  die  blutige  Apoplexie  und  die  Hirntumoren. 
Die  Arterienverstopiung  setzt  auch  viel  mehr  heerdartige  als 
diffuse  Störungen  —  hauptsächlich ,  weil  doch  meist  kleinere 
Gefässe  verstopfl  werden;  die  gelbe  Erweichung  ist  natürlich 
eme  Heerderkrankang ,  lässt  sich  aber  sehr  selten  als  solche 
erkennen ,  weil  sie  eben  nur  als  TerminalprocesB  vorzukom- 
men scheint,  meist  neben  schon  sehr  schweren  anderweitigen 
4' 
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Störnnseo ,  wo  die  Symptome  immer  scIioQ  undeutlich  sind; 
vermumea  lässt  eie  sich  zuweilen  immerhin. 

An  den  Kranken  nun  kommen  uns  beide  Arten  von  Stö- 
nmgen  zuweilen  ganz  iaolirt  vor ,  unendlich  faäu£g  aber  sind 
sie  mit  einander  combinirt.  Wir  finden  uns  in  der  Bchwieii- 
gen  Diagnose  der  Hirnkrankheiten  immer  um  ao  besser  zu- 
recht, je  mehr  wir  vor  Allem  zu  unterscheiden  wissen,  ob  wir 
es  mit  einer  diffusen  oder  einer  Heerderkninkung  zu  thnn 
haben  und  was  bei  gegebener  CombinatJon  beider  diesem, 
was  jenem  Processe  angehört 

Die  Heerderkrankungeo  sind  im  Allgemeinen  Irächter  zu 
diagnosticiren ,  als  die  diffusen,  doch  mit  Ausnahme  vieler 
Fälle  von  Meningitis  (zum  Theil  weil  diese  stellenweise, 
namentlich  an  der  Basis  heerdartig  wirken). 

Die  Symptome  der  diffusen  Affectionen  sind  einfonni- 

g'T  und  vieldeutiger,  Schwindel,  allgemeiner  Kopfschmerz, 
slirien,  Störungen  des  Bewusatseina,  Stumpfli^t  der  Intelli- 
genz bis  zum  Blödsinn,  aoporöse  Zustände,  Muskelzittem  und 
irreguläre  Zuckungen,  verbreitete  Muskelschwäche,  Erbre- 
chen, dann  die  deutlicheren  Erscheinungen  des  verstärkten 
Drucks  in  der  Schädelböhle ,  Verlangsamung  des  Pulses  und 
der  ßespiration. 

Die  Heerderkrankungen  machen  halbseitige  Eracheinun- 
gen ;  Ausnahmen  hiervon  sind  nur  scheinbar  (wenn  sich  Heerde 
in  beiden  Himhälften  finden,  wenn  ein  Heerd  gerade  in  der 
Mittellinie  liegt  etc.).  Und  zwar  sind  ea  faat  immer  halbaeitige 
Lähmungen  von  aehr  verachiedener  Auabreitung,  wel(£e 
^6  Heerderkrankungen  charakterisiren.  —  Auch  Schmer- 
zen, der  Stelle  desReerdes  entsprechend,  kommen  hier  öfter 
vor  (s.  darüber  unten),  und  anderseits  auch  solche ,  die  durch 
ihre  Beschränkung  auf  die  der  UirnUision  entgegengesetzte 
Köiperhälfte  auf  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Krankheite- 
heerde zeigen;  da  aber  nur  sehr  wenige  Parthieen  des  Hirne 
(Pons ,  Himschenkel ,  tiefere  Schichten  der  Sehbügel)  selbst 
sensibel  sind,  ao  durften  diese  Schmerzen  nur  selten  an  der 
Stelle  des  Heerdes  aelbst ,  vielmehr  gewöhnlich  durch  eine 
von  dort  aus  stattfindende  Einwirkung  auf  weiter  unten  endi- 
gende sensitive  Apparate  entstehen.  —  Ganz  das  Gleiche 
gilt  von  den  meisten  Convulsionen.  So  dürfen  die  all- 
gemeinen epileptiformen  Convulsionen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  oft  hei  manchen  Heerderkrankungen  der  grossen  He- 
misphären ,  besonders  solchen ,  wo  die  etwaa  tieferen  Lagen 
der  grauen  Sindenschicht  mit  betroffen  werden,  sich  finden, 
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niemaleale  directe  R«iziiDgBphsiiomeDe  des  Heerdes  aufgefaest 
werden;  sie  müesen  auf  ganz  vorübergehenden,  and  walu'- 
scheinlich  allgemeinen  und  nicht  palpabehi  HimTet^deningen 
beruhen.  Und  die  halbseitigen  Krämpfe  (in  gelähmten  oder 
nicht  gelähmten  Theilen)  können  höchstens  dann  als  direct 
durch  den  Heerd  bedingt  angesehen  werden,  wenn  der  Ort 
desHe^xies  ein  solcher  ist,  dessen  experimentelle  Reizung  bei 
Thieren  Krämpfe  macht  (tiefere  Parthieen  der  VieAügel, 
Medulla  oblongata)  und  wenn  die  Form  dieser  Krämpfe  ent- 
sprechend ist,  wie  im  Experiment.  Sonst  sind  die  Krämpfe 
auch  nur  als  indirect,  durch  Einwirining  von  der  Stelle  des  Him- 
heerdes  auf  wirklich  motorische  Theile  aus  entstanden  zu  be- 
traditen.  —  Wie  für  Schmerzen  und  Krämpfe,  so  dürfte  es 
eich  in  unendlich  vielen  Fällen  auch  selbst  ^  die  Paralysen 
verhalten,  dass  sie  nur  indirect  durch  die  Heerde  veranlasst 
werden,  da  die  Orte,  wo  der  Heerd  sitzt,  ja  gewöhnlich  selbst 
nicht  motorisch  sind ;  doch  ist  immerhin  hier  das  Veriiältnies 
wieder  anders ,  denn  wir  können  uns  in  sehr  vielen  solcher 
f^e  mit  "WahrBclieinlichkeit  denken ,  dass  der  Heerd  direct 
die  Leitung  der  Willenserregungen  zu  den  Muskel- 
nerven  unterbreche. 

Hiermit  soll  natürlich  nicht  die  Symptomatologie  der 
diffiisen  und  der  Heerderkrankungen  erschöpft,  sondern  nur 
angedeutet  sein,  wie  ungefähr  die  Symptome  sich  im  Ganzen 
und  Grossen  in  beide  Categorien  einordnen.  Beispiele  von 
Combination  beider  sind  alltäglich.  Himtuberkel  z.  B. 
machen  ofl  Engere  Zeit  nur  die  Symptome  einer  Heerder- 
krankung ,  fixen  Kopfschmerz ,  mehr  oder  weniger  dem  Sitz 
der  Erkrankung  entsprechend ,  Schwäche-  oder  paralytische 
Zustände ,  auch  Krämpfe  in  Muskelparthieen  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  dann  kommen  die  Symptome  diffuser  Basilar- 
meningitis  dazu ,  verbreiteter  Kopfschmerz ,  Äuiregung, 
Schlafsucht,  Sopor,  verbreitete  Convulsionen  etc.  Umge- 
kehrt bei  der  blutigen  Apoplexie.  Hier  sind  Anfangs  ge- 
wöhnlich HeerdsympttHue  (Hemiplegie)  und  allgem^e 
Symptome  (Sopor  etc.)  mit  einander  gemischt,  bald  tritt 
letztere  Reihe  zurück  und  es  bleiben  nur  die  Wirkungen  des 
Heerdes  übrig. 

Es  giebt  auch  allerlei  Uebergänge  zwischen  Heerdwir- 
kungen  und  difiüsen  Störungen.  Halbseitigkeit  und  über- 
wiegend paralytische  Natur  der  Symptome  kommt  z.  B.  ganz 
gewöhnlich  auch  bei  ÄfFection  einer  ganzen  Hemisphäre, 
z>  B.  allgemeiner  Schwellung  derselben ,  vor.     Hier  ist  eben 
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der  Heerd  ein  sehr  grosser  und  es  ist  dann  üat  willbirlich, 
ob  man  eine  solche  Erkrankung  eine  diffuse  nennen  wilL 
Heerderkrankungen ,  die  plötzlich  oder  doch  sehr  rasch  ant- 
treteu,  sind  fast  immer  entweder  blutige  Apoplexie  oder  Ver- 
stopfung eines  a^eriellen  Gefässes  oder  ^  Erweichungs- 
heerd ;  wenn  sie  langsamer  auOreten :  Encephalitis  mit  Aus- 
gang in  Induration  oder  Atrophie ,  häufiger  an  Himabscese 
oder  ein  Tumor. 


Die  Erscheinungen  der  Hirntumoren  und  der 
chronischen  Abscesse  können  sich  sehr  ähnlich  sein. 
Ob  die  Destruction  einer  begrenzten  Himstelle  durch  allmä- 
lige  eitrige  Conaumtion  oder  durch  Dmckatrophie  entsteht, 
kann  bd  gleichen  Himstellen  k^e  sehr  grosseDifferenz  der 
Symptome  machen;  halbseitige  Erscheinungen,  vorzüglicbPa- 
ralysen,  kommen  allmälig,  steigern  sich,  breiten  sich  aus, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Himdrucksymptome  können  beiden 
gleich  zukommen.  So  kann  die  Diagnose  schwierig  werden; 
ich  will  desshalb  hier  die  Hauptanhaltspunkte  der  di^erentiel- 
len  Diagnostik  zwischen  beiden  besprechen  und  mit  Fallen 
müner  eigenen  Erfahrung  beleuchten. 

1)  Wenn  bei  einem  Hirnleiden  nait  Heerdsymptomea 
traumatische  Ursachen,  Stösse,  Schläge  auf  den  Kopf 
u.  dgl.  Torausgegangen  sind,  so  scheinen  diese  wohl  viel  mehr 
für  Abscess  zu  sprechen.  Allein  einmal  erfahrt  man  zuwd- 
len  nichts  oder  wenig  Richtiges  über  die  Ursachen,  und  dann 
entstehen  zuweilen  ganz  entschieden  auch  Tumoren  nach  Ver- 
letzungen, Bell  und  Friedreich  haben  schon  solche  Fälle 
mitgeueiltj  mir  selbst  kamen  in  den  letzten  Jahren  zwei  sehr 
•interessante  Beispiele  dieser  Art  vor. 

Harter*),  SOjäbriger  Knecht ,  bisher  gsni  gesnnd ,  stSnte  rückliagi 
von  einem  Wagen  hemnler  auf  Rücken  und  Hinterkopf;  8  Tage  darauf 
begannen  Schwindel  und  Kopfschmerz  and  nach  S  Monaten  war  ec  aaeh 
änassnt  interessanten  Erscheinungen  ••)  einem  vom  obem  Warm  des  klei- 
nen Hirns  ausgehenden  Markechwamm  erlegen. 

BoBineDeCtting,  34jährige  Magd***),  hatte  in  der  Mitte  Jnni  1B5I 
beim  Melken  einerKab  einen  Tritt  in  die  linke  Schlafengegend  bekommen^ 
in  der  Mitte  September  begann  acbneti  Slirakopfweb ,  Schwindel,  heftiget 


")  Sommersemester  1855. 

**)  Die  ausführliche  Erankheitsgoscbicbte  dieses  und  des  folgenden  Fal- 
les findet  aich  in  der  Dissertation  von  Dr.  W  e  i  d  1  e  r,  über  Rjankheiten  des 
kleinen  Eims.    Tübingen  1858. 

***)  Wintersemester  18B7 — 18S8. 
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SckKSR  in  der  linken  Kopfb&lfts ;  der  >ekr  interanuta  Fall  (■■  nntau) 
«adele  tödtlicb  im  April  18Gg;  ei  war  infiltrirter  Markschnnini  der  liokan 
Hälfte  den  kleinen  Hinu  und  der  Brücke. 

B^dee  waren  weiche,  rasch  wachseode  IV^ksohwämme ; 
in  einem  Fall  von  Bell  war  ee  eine  „dichte ,  aber  zum  Theil 
käseäholiche  Geschwulst",  die  deaSinua  cavemosua  einnahm, 
inFriedreichs  Falle  eine  sarcomatöse  Geschwulst  im  Seh- 
hügel. '  Bei  meiner  weiblichen  Kranken  entsprach  der  Sitz 
des  Tumore  nicht  ganz  genau  dem  Ort  der  Verletzung ,  doch 
war  er  auf  derselben  Kopfb&lfte ,  in  dem  Fallfe  von  B e II  an 
der  linken  Seite  der  Sella  turcica  nach  zweimahger  Verletzung 
des  linken  Schläfen-  und  Jochb^ns  entstanden.  Ob  ee  viel- 
leicht auch  iur  die  Entstehung  der  Tumoren  Orte  des  Confcre- 
Coup  giebt ,  wie  die  Chirurgen  solche  für  die  Abscesse  an- 
nehmen, steht  dahin.  Wenn  nach  einem  Trauma  ein  Him- 
abacess  an  irgend  einer  Stelle  entsteht,  für  den  keine  sonstige 
Ursache  aufzufinden  ist ,  so  hält  man  sich  immer  für  bere<£- 
tigt,  ihn  der  Verletzung  zuzuschreiben. 

Fälle,  wie  die  angeführten,  zeigen,  daae  in  dem  diagno- 
stiscben  Dilemma  zwischen  Tumor  und  Hiroabecess  das  trau- 
matische Moment  nicht  entscheidend  sein  kann;  demun- 
geachtet  bleibt  es  richtig ,  dass  die  Tumoren  unendlich  viel 
öfler  als  die  Abscesse  ohne,  die  Abscesse  unendlich  viel  öfter 
durch  traumatische  Ursachen  bedingt  sind.  In  folgendem 
Falle  nahm  ich  Himabeceee  an,  ungeachtet  kein  traumatischea 
Moment  bekannt  war. 

'  J.  HsBg,  34  J^TCalt*),  bekam  im  FriihjabT  I8&B  heftige  linkseitige 
Kopf.  DDd  Zabnechmenen.  Nach  wiederholten,  sehr  gewaltsamen  Ex- 
(nctiaasTenDclien  mehrer  Landchinugeo,  am  S4.  Jnni  und  13.  Jall,  wnrde 
ein  schmerzhafter  Zahn  entfernt.  14  Tage  nach  dieser  Operation  bemerkte 
man  znerat  an  dem  Kranken  Vergesslichkeit  und  Oeitteaabwesenheit  nud 
schon  iwei  Tage  vor  der  zweiten  Operation  war  ein  Anfall  allgemeiner 
Coamlsionen  gekommen.  Solche  Anfalls,  in  dineu  Patient  meislana  gani 
bewnsstlos  war ,  der  gauie  Körper  sich  steif  streckte  und  allgemein  heftig 
litterte  und  von  denen  er  nachher  keine  Erinnerung  hatte,  wiederholten  noh 
nun  U  Tage  lang  öfters.  — -  Bald  nach  Entfemong  des  Zahns  soll  sich  eine 
schmerzhafte,  faustgrosse  Anschwellung  in  der  linken  Schläfengegend  ge- 
bildet haben  und  als  Patient  am  2.  Aogust  in  die  Klinik  kam,  klagte  er  be- 
sonders Über  Scbmetxen  daselbst,  nngeachtet  jetzt  kaum  eine  Spor  von 
Behwellnng  zu  bemerken  war;  einzelne  Bündel  des  Masseler  zeigten  häufige 
DDUchriebene  Contractionen  ;  auf  eine  InciHion,  die  nichts  entleerte ,  härten 
dieSchmenen  auf.  —  Dabei  warde  an  demPatienten  ein  unsicherer,  etwas 
tanmelnder  Gang,  langsame  Sprache,  Schwerbeainnlichkeit ,  öfteres  Fehlen 
und  Verwechselnng  der  'Worte  bemerkt.  —  In  den  nächsten  Tagen  wurde 
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dM  AüMehen  Bcbleabter,  g«lblteber,  der  Fal8lBiig8amer(50— 60),  hier  nnj 
da  kam  Erbrechen  und  UebeUein  nnd  der  Kranke  iror  oft  g&nz  geiatasab- 
weaend,  gedankenlos  und  betäubt.  Nach  einigen  Tagen  kua  eine  Spnr  von 
Lähmnng  im  rechten  Facialis  ond  einige  Erweitemng  der  rechten  Papille  ; 
auB  dem  Bette  heraasgenommeii*),  lieti  er  die  rechte  Körperhafte  ein 
wenig  hiiiige». 

Wir  hatten  bier  theüa  ErscheiDuagen  diffuser  Störung 
(Himdruck),  thals  eine  HeerderkrankuDg  m  den  beiden  Him- 
bälften  anzuaebmen.  leb  spracb  micb,  sobald  jene  ersten 
paralytiscben  Erscbeinungen  kamen,  enlachieden  für  die  weit 
grössere  Wahrscbeinlichkeit  eines  Äbecesses  (gegeoüber 
einem  Tumor)  aus  —  aus  Griinden ,  die  eben  aus  der  Ge- 
Bammtheit  der  gegenwärtigen  Erörterung  aicli  ergeben.  Nur 
wnsste  man  eich  gar  keine  Ursache  der  Entstehung  des  Ab- 
scesaes  anzugeben  und  die  Sache  war  dadurch  doch  recht 
zweifelhaft.  Ich  erinnerte  micli  änee  von  Leberf")  in 
seiner  Arbeit  über  Himabscesee  angeführten  FaUs ,  wo  auch 
nach'dner  gewaltsamen  Zahnextraclion  sich  ein  Himabscess 
durch  Fortverbreitung  der  Entzündung  vom  Knochen  aus 
gebildet  haben  sollte ;  ich  nahm  —  ungern ,  aber  in  Ermang- 
hing jedes  andern  Momentes  —  auch  hier  die  Möglichkeit 
dnes  solchen  Ereignisses  an. 

Im  spaten)  Verlanr,  den  ich  nicht  ansfübrlich  |berichten  will ,  trat  dia 
rechiseitige  Hemiplegie  noch  dentlichei  hervor,  daa  WortgedÜcbttiisB  war 
ioimer  in  massigem  Grade  gestört ,  die  Drnckerscbeinnngen  blieben  wenig 
ausgesprochen.  Der  Kranke  starb  anl  3.  September  1858.  Die  Obdnction, 
in  meiner  Abwesenheit  von  Herrn  Dr.  Lotzbeck  gemacht,  e^ab  eina 
massige  Eiteransammlang  im  Fettzellgenebe  nnur  dem  Jochbogen  nnd  ein- 
lelne  Abscesschen  im  M.  temporalia.  Am  Schädel  nirgendB  eine  Spar 
von  Verletiong  oder  Erkrankung  ;  dai  Innere  des  Felsenbeins  normal.  Der 
natere  Theil  des  mitilem  Lappens  der  linken  Hemisphäre  ist  mit  der  Dnnt 
80  fest  verklebt,  dass  er  nicht  ohne  einigen  Substaniverlnst  des  Hirns  weg- 
genommen werden  kann ;  die  Dura  ist  daselbst  stark  verdickt,  stellenweise 
fast  knorplig  nnd  mit  der  Schuppen-  and  vorderen  F;raimdonfläcbe  des 
Schläfenbeins  und  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  fest  verwachsen ,  der 
Knochen  ist  an  dieser  Stelle  sehr  dünn,  zam  Theil  ranh  und  mit  kleinen 
Uachligen  Osteophjten  beselit.  —  Das  Hirn,  ohne  al^emeine  Schwellnng, 


■)  Ein  bei  Himkrauken  nie  zu  versänmendes  Verfahren  I  Nicht  noir  in 
den  Muskeln,  die  direct  zum  Geben ,  Stehen  etc.  gebraucht  werden ,  treten 
hierbei  die  Slorangen  deutlicher  hervor;  ich  habe  aach  schon  gesehen,  das« 
eine  im  Bette  gerade  heran sgestreckte  Zui^  gleich  schief  wurde,  sobald 
Faüent  das  Bett  verlies«. 

■■)  Tirchovs  Archiv  X.  1856.  p.  386.  —  Ein  anderer  Fall  von  Itard, 
wo  auch  nach  einer  Zabnoperation  Himabscesse  entstanden  sein  aoUen, 
findet  sich  bei  Lallemand,  Lettre  IT.  Obs,  31.  Die  Himerkrankung 
war  aber  hier  offenbar  einer  Caries  des  innem  Obres  lazascbreiben  und  der 
Zahnschmerz  neuralgisch. 
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enthilt  im  linkon  mitUeTeii  Xiappec  rioi  von  h&lbliaieiiffickaii  BÜlgen  va- 
gebene  Abecesae,  zwei  von  WbIIqbib-,  zwei  von  ciro  HaselniuaerägBe ,  mit 
dickeni,  sclimierigein,  iibelriecbendeia  Eiter  geriillt.  Um  die  Wer  Abacease 
hemm  ist  die  Himanbstuu  diffoe  eitrig  infiHrirt,  In  weiterer  Ccagebnng 
findet  sich  starkee ,  bis  sn  weisser  Erweicfanng  geheado*  Oedem.  In  den 
Ventrikeln  eine  massige  Menge  klares  Semm ;  sänuntlicbe  Sinns  normal. 

Jetzt ,  nach  dem  Tode ,  wurde  das  Räthsel  gelöst.  Die 
Frau  des  Yeretorbeiiea  machte  jetzt  von  aelbst  die  Angabe, 
dass  er  im  November  1857  bedeutende  Kopfver- 
letzungen, besondera  der  linken  Seite  erlitten  habe,  wobei 
ihm  sogar  ein  schwerer  steinerner  Krug  mq  Kopfe  zerschlagen 
wurde.  Als  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzungen  vor- 
über waren,  hatte  man  —  den  ganzen  Winter  über  —  nichts 
an  dem  Kranken  bemerkt.  Der  extrahirte  Zahn  war  vollkom- 
men gesund  gewesen.  Der  Zahnschmerz  war  also  neuralgisch, 
ohne  Zweifel  vonAffection  desQuintus  in  der  mittleren  Schä- 
delgrube  durch  die  Entzündung  der  Dura  (e.  unten)  bedingt. 

2)  Wenn  einer  Himkrankheit  Otorrhoe  vorausging 
und  Caries  des  inneren  Ohrs  anzunehmen  ist,  so  ist  brä 
Bcfaweren  Heerd Symptomen  immer  ein  Abecess  (gewöhnlich 
mit  localer  Meningitis ,  ofl  aui^,  aber  durchaus  nicht  immer 
mit  Blutcoagulation  in  den  Sinus)  bei  weitem  am  wahr- 
scheinlichsten. Man  hat  zwar  nach  cariöser  Otitis  interna 
auch  schon  Tumoren  an  der  Pars  petrosa  entstehen  sehen*) ; 
doch  ist  dies  gewiss  etwas  ungemein  Seltenes,  zu  dessen 
Annahme  in  dnem  concreten  Fall  man  jedenfalls  specielle 
Gründe  haben  müsste.  Uebrigens  ist  auch  in  diesen  Fällen 
der  Verlauf  der  Himabscesse,  sobald  sie  einmal  Symptome 
machen,  meistens  ein  so  acuter,  dase  keine  Verwechslung 
möglich  ist. 

3)  Der  Kopfschmerz  ist  im  allgemeinen  bei  den  Tu- 
moren viel  stärker  als  bei  den  Abscessen.  Wahrscheinlich, 
weil  jene  bei  ihrer  meist  grossem  Härte  mehr  directen  und 
indirecten  Druck  auf  sensible  Theile,  namentlich  Nerven- 
stämme und  —  gewiss  eine  Ilauptursaclie  des  Kopfschmer- 
zes —  mehr  Zerrung  und  Spannung  der  Hirnhäute  machen. 
Der  Schmerz  am  Sitze  der  Erkrankungsstelle  wird  bei  den 
Tumoren  zuweilen  diu-ch  stärkere  Schmerzen  an  andern  Stel- 
len überboten,  z.  B.  wenn  der  Quintus  lädirt  ist;  ein  fixer, 
wenn  auch  massiger  Schmerz  an  der  der  Lähmung  entgegen- 
gesetzten Kopfhälfte  ist  meist  ßir  den  Sitz  des  Tumors  besser 
zu  benutzen.     Am  wenigsten  an  Ort  und  Stelle  schmerzhaft 


•)Bright,  GnTcreparbn.  ISST.  p.  S79.  9.  Fall. 
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sind  die  Tumoren ,  die  sehr  langsam  wachsen  und  die,  welche 
entfernt  von  der  Basis  nnd  von  den  HirnhüUen,  ganz  im  In- 
nern einer  Hemisphäre  liegen. 

O.  Dänble,  40  Jahre  alt*),  BUrb  an  einer  noBsgroaien ,  weichen, 
urcamatÖBcn  OeschwuUt,  die  toti  der  nnCem  Fläche  des  linken  Teatoriiua 
cerebelli  herabgewachBen  war  nnd  einen  direcCen  Druck  auf  eine  beschi^nkte 
Stelle  am  äusseren  vordem  Thei!  der  obern  Flache  des  kleinen  ffims  (lobna 
qaadratuB  Beil'a)  ausgeübt  hatle.  Tom  ersten  Beginn  der  Symptome  bis' 
■am  Tode  rerflouen  gerade  B  Jahre.  Nnr  in  der  ersMn  Zeit  der  Krankheit 
bestand  massigoB  Stimkoptweh,  später  nie  irgend  welcher  Schmen.  Die 
relativ  kleine  Gcachwulni  war  hier  offenbar  sehr  Ungasm  gewachsen. 

Tu  dem  angeführten  Falle  des  Haag  (Himabscees)  rührten  die  heftigen 
örtlichen  Schmerzen  xum  Theil  ganz  direct  von  dem  Entiiündnngsprocewe 
der  Himbänte,  namentlich  der  Dura  und  des  Knochens  in  der  Nahe  der  Äb~ 
scesse  her ;  der  Zahnschmerz  war  offenbar  oeuralgisch ;  das  Ganglion  Qaa- 
seri  nnd  noch  ein  Theil  der  Wurzeln  des  Qaintua  wird  in  der  mittleren 
Schädelgrube  so  von  der  Dura  überspannt  und  adhärirt  ihrer  untern  Fläche  so 
fe^t  und  innig,  dass  alle  dort  in  derDnra  stattfindenden  Eutzündungsproceaae 
sehr  leicht  Erscheinungen  im  Gebiete  dieses  Nerven  hervorbringen  werden. 
Man  konnte  hier  vielleicht  zuweilen  den  Verbreitnngsbezirk  der  Neuralgie 
noch  näher  {ür  eine  ganz  specialisirteLocaldiagnose  eines  dort  stattfindenden 
Processes  (Entzündung,  hininer  Tnmor  □.  dgl.)  benuizen.  Bei  einer  aus- 
»cbliesslichcn  Verbreitang  einer  solchen  Henralgie  im  ersten  Aste  des  Qnin- 
Cur  wäre  der  8it2  des  Processes  an  der  Dnra  eher  im  innersten  Winkel  der 
mittleren  Schädelgrube  anznnehman  (die  Fanction  desAhducens  und  OcdIo- 
tnotorias  wird  dabei  auch  fast  immer  gestört  sein,  da  sie  dort  dem  ersten  Ast 
des  Qaiatus  so  nahe  liegen) ;  ist  die  Nenralgie  auf  den  dritten  Äst  des  Quin- 
tns  beschränkt,  so  dürfte  der  Frocees  mehr  nach  auswärts ,  gegen  die  Mitte 
der  mittleren  SchSdelgrube  hin  etablirt  sein. 

4)  Krämpfe  mögen  bei  den  Hirnahscessen  etwas  häu- 
figer sein  als  bei  den  Tumoren;  doch  fehlten  sie  (nach  Le- 
bert's  Zusammenstellung,  wo  aber  alle  möglichen  ÄbscesBe 
chronischer  und  acuter,  pyämischer  Entstehung  vermischt 
aufgeführt  sind)  in  fast  der  Hälfte  der  Falle  und  anderersräts 
fand  sie  Bamherger**)  unter  17  selbstbeobaclitcten  Fällen 
von  Hirntumor  8  ma,\,  und  zwar  7  mal  als  epileptische  Krämpfe, 
und  hält  sie  fiir  häufiger  als  bei  Encephalitis  und  Hirnab- 
Bcess.  —  Ueber  den  Entstehungamechaniamus  der  epilepti- 
formen  Krämpfe  sowohl  bei  den  Tumoren  und  Abscesaen 
(überwiegend  denen  des  grossen  Hirns)  können  wir  uns  bis 
jetzt  auch  nicht  die  geringste  plausible  Vorstellung  machen ; 
ihr  diagnostischer  Werth  zur  Unterscheidung  beider  Affec- 
lionen  ist  gering,  aber  ihr  Vorkommen  bei  einem  Tumor  spricht 
für  einen  Sitz  desselben  im  grossen  Gehirn. 


*)  Sommersemester  18&B.  S.  Ejrankengeschichte  und  Abbildung  ii 
Dissertation  von  Herrn  Dr.  W  e  i  d  I  e  r. 

**)  Wöizburger  Verhandlnngen.  VI.  ISI>6.  p.  834. 
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Bei  Ba»g  (p.  5S)  kaman  mnch  aUgemcine,  Bnnihemd  epilapüfontts 
Erimpfe  au  einiT  Zeit,  wo  wii  eine  stärkere  and  raachere  Aasbreitong  der 
Absceue  TErmutben  düifen ,  denn  von  dort  so  leiglen  sich,  überhaupt  erst 
nich  die  andern  deutlichen  HimstÖraugen  und  die  Nenral^e,  die  wir  von 
da>  ProeeMea  ad  Dhia  and  Sch&del  hGrleiten  mäueQ ,  wai  schon  vontna- 
gegangen. 

Horte r  (p.  54)  bot  eine  aehr  merkwürdige  Form  von  Krämpfen,  die 
ich  glaube  direcl  von  der  befallenen  Hirn  stelle  herleiten  ta  dürfen  (p.  53). 
Sä  ihm  hatte  sich  nimlich  der  Tom  nad  oben  aus  dem  Mittelslttck  des  kld- 
nen  Hirns  Torwuchemde  Markacbwamm  mit  raebieren,  insammen  ntus- 
grosseu  Knoten  anf  die  Tierbügel ,  und  zwar, überwiegend  auf  deren  recht«« 
F»Br  hergelagert,  so  daas  letzteres  völlig  platt  gedrückt  und  stark  ge- 
schwunden erschien,  das  linlie  Paar  dieselbe  Terändemng  in  nissigem 
Grade  leigte.  In  der  vierten  Woche  der  Erkrankung  (und  io  der  vierten 
lor  dem  Tode)  begennen  gleichzeitig  mit  LäbmangserscheinungeD  anch 
eigentb&mlicbe  Krämpfe  sich  einzustellen.  Sie  bestanden  sehr  sdten  nur  in 
korzea  Zncknngen  der  linken  Extremitäten,  meist  in  allgemeinen  zuckenden 
Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  ohne  alle  Beeinträchtigung 
des  Bewnsstseics,  welche  oft  Vi  Stunde  dauerten,  häufiger  links  als 
rechts  begannen ,  die  obem  Elxtremittten  mehr  als  die  nntem  befielen ,  oft 
ober  in  allgemeine ,  die  Bettstelle  erschütternde  Zitterkrömpfe  des  gaoaen 
Eürpera  übergingen  ,  die  oft  in  der  linken  KÖrperbältte  überwi^end  waren  ; 
sie  wurden  bis  zam  Tode  immer  häufiger,  ^-  Da  hier  Himtheile  lödirt 
waren,  deren  directe  Reizung  Krämpfe  macht ,  nämlich  die  Vierhügel  auch 
in  ihren  nntem  Partbieen ,  da  an  diesen  Krämpfen  die  den  Tierhiigeln  lO' 
kommende  überwiegende  Wirkung  anf  der  entget^engeselzten  Seite  auch  her- 
tortrat,  und  da  die  Form  der  Krämpfe  sich  sehr  deijeuigea  näherte ,  welche 
dieelectriflche  Erregung  der  Vierhügel  beiThieren  macht,  so  dürften  diep.  58 
angegebenen  Bedingungen,  umEi^mpfe  für  direet  an  der  Erkrranknngsstdle 
entstanden  halten  zu  dürfen ,  in  diesem  Falle  wohl  cntreffen. 

5)  Die  Dauer  dee  Leidens  ist  im  GiaDEen  und 
Grossen  betrachtet  bei  den  Tumoren  länger  &ls  bei  den  Ab- 
Bcessen ;  dieses  Durchscbnittsverhalten  giebt  in  den  concreten 
Fällen  freilich  keinen  festen  Anhaltspunkt  —  Von  Lebert 
ist*)  die  längste  Dauer  der  HirnabsceBse  auf  8  Monate  ange- 
geben ;  die  chirurgieche  Literatur  enthält  aber  manche  Bei- 
spiele Ton  mehrjähriger  Dauer;  der  oben  angeführte  Fall 
von  Hiraabscess  (Haag^  endete  tödtlicb  5  Monate  nach  deut- 
lichem Be^nn  der  Sjmptome  und  circa  10  Monate  nach  dem 
Trauma.  Dagegen  starb  Herter  (der  oben  angeführte  Fall 
Ton  Markschwamm)  8  Wochen  nach  dem  ersten  Beginn  der 
Symptome  und  9  Wochen  nach  dera  Trauma;  die  Kranke 
Dettling  (infiltrirter  Markschwamm  des  Kleinhirns  und  der 
Brücke)  7  Monate  nach  Beginn  der  Symptome,  9  Monate 
nach  dffln  Trauma ;  ein  weiterer  Kranker  aus  der  Klinik,  Schnei- 
der, 58  Jahre  alt**)   (apfelgroaser  Markschwamm  der  rech- 
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ten  GrToashirnhemiBphlii«),  starb  echcm  35  Tage  nach  dem  ersten 
Be^^nn  der  HirDsymptome  mit  Kopfweh  und  Schwindel  (an 
gelber  Erweichung  und  Apoplexie);  Sautter  endlich,  41Jahre 
tut*) ,  erlag  einem  ebenfalls  kleinapfelgrossen  Markechwamm 
der  rechten  Hemisphäre  i — 6  Wochen  nach  deutlichem  Be- 
ginn der  Symptome.  —  Dies  sind  Fälle  sehr  kurzer  Krank- 
heitsdauer,  wie  sie  bei  anderu  Tumoren  nicht  vorkommen  dürf- 
ten. Wenn  man  also  in  einem  Falle  die  Diagnose  eines  Tumors 
Uberiiaupt  begründen  kann  und  wenn  die  Heerdsymptome 
sehr  rasch  zunehmen,  so  darf  man  eine  rasche  VergrÖsserung 
des  Äftergebildee  annehmen  und  solche  Fälle  dürften  nicht 
leicht  etwas  anders  adln  alsMarkschwamm;  es  sind  aber  wohl 
noch  eher  zuBammenhäDgende ,  ausschälbare,  als  infiltrirte 
Markschwämme;  in  die  ereteren  geschehen  noch  mehr  als 
in  die  letzteren  Blutergüsse,  die  die  Symptome  rasch  steigern 
und  es  bilden  sich  noch  mehr  rasch  zum  Tode  führende  Com- 
plicadonen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Tumors. 

6)  Die  wichtigsten  Momente  der  Unterscheidung  zwi- 
schen Himabecess  und  Tumor  aber  Hegen  in  der  Verlaufs- 
weise beider. 

Die  Tumoren  verlaufen  im  Allgemeinen  viel  gleichmässi- 
ger  und  stetiger.  Basche  Verschlimmerungen  kommen  wohl 
bei  ihnen  vor,  mitunter  in  Form  plötzlicher  apoplekdformer 
Anfälle  (meist  Blutergüsse  in  das  Gewebe  des  Tumors),  aber 
nicht  leicht  Besserungen ,  und  die  grosse  Mehrzahl  geht  mit 
von  Woche  zu  Wodie,  oder  doch  von  Monat  zu  Monat 
wdterschreitenden  Paralysen,  Sinnesstörungen  etc.,  ihren 
stetigen  Gang  vorwärts.  —  Ueberblickt  man  dagegen  die 
Casuisdk  der  chronischen,  encystirten  Himabscesse  beson- 
ders in  den  wundärztlichen  Specialbeobachtungen ,  so  findet 
sich  sehr  oft  eine  Verlaufs  weise ,  die  bei  einem  Tumor  nie 
vorkommen  dürfte,  nämlich  anfangs  ein  acutes  Stadium  mit 
oft  schweren  Erscheinungen  von  Stupor,  Convulsionen,  para- 
lytischen Symptomen,  nach  einigen  Wochen  Ermässigung, 
ja  mitunter  völliges  Verschwinden  .dieser,  z.  B.  selbst  einer 
totalen  Hemiple^e,  und  nun  eine  Zeit,  wo  die  Kranken  oft  viele 
Monate  lang  fast  wie  ganz  gesund  erscheinen ,  oder  nur  rän- 
zelne  leichtere  Symptome  (Mängel  im  Wortgedächtniss ,  stel- 
lenweise Anästhesieen  u.  dergl.)  darbieten,  endlich  wieder 
neuer  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stupor,  Paralysen,  die  sich 
eine  Zeit  laug,  aber  rasch  steigern  oder  die  vollends  ganz 

*}  Sonuneneinnter  1SS9. 
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echndl  zum  Tode  föhren.  Dieaer  Verlauf  mancber  Him- 
abBcesBe  scheint  mir  leicht  erklärlich.  In  der  ersten  Zeit  ge- 
hörten die  bedeutenden  Symptome  vorzüglich  der  allgemeinen 
Hyperämie  und  Schwellung  des  ganzen  Hirns,  oesonderg 
aber  der  allgememen  Schwellung  der  Hemiapliäre,  welche  den 
Heerd  enthalt,  an ;  ist  die  erste  lebhafte  Entzündung  vorüber, 
etablirt  sich  die  —  anfangs  noch  beschräultte  —  Eiterung,  ao 
schwillt  das  Hirn  wieder  ab  und  alle  Drudiaymptome  ver- 
schwinden.  Der  Eiterheerd  selbst,  wenn  er  noch  von  nüeei- 
gem  Umfang  ist  und  nicht  sehr  nahe  den  grossen  OangUen  des 
Hirns  liegt,  kann  höchst  geringfügige  Symptome  machen,  man 
möchte  ja  zuweilen  glauben,  die  weisse  Substanz  der  grossen  He- 
misphären habe  —  gar  keine  Functionen  1  Dann  kommt  ab^ 
öne  Zeit,  wo  sich  der  Himabscese  immer  mehr  ausbreitet, 
den  Hirnhäuten  nähert,  wo  um  ihn  herum  Insche  Encephali- 
tis, Oedem,  gelbe  Erweichung  sich  einstellt,  dann  ändert  sich 
das  Krankheitebild  ganz  rasch  (zuweilen  auf  einmal  heftige 
Krämpfe ,  plötzliche  Hetniplegie)  oder  doch  in  ziemlich  kur- 
zer Zeit,  und  wenn  jetzt  wieder  schwere  Symptome  kommen, 
Bcbrdten  sie  meistens  in  ziemlich  acutem  Verlaufe  fort  zum 
Tode.  Ich  weiss  wohl,  daas  dies  nicht  die  Verlaufsweise  aller 
chronischen  Abscesse  ist,  aber  bei  vielen  tnSl  sie  zu,  die 
„Symptomlosigkdt"  vieler  Himabscesse  (nur  eine  gewisse 
Zeit  lang  I)  hat  ja  zu  allen  Zeiten  Verwunderung  erregt.  Auch 
Tumoren  kommen  vor,  welche  ihrer  anatomischen  Beschaffen- 
heit nach  lange  bestanden  haben  müssen  und  doch  ünen  sehr 
raschen  Verlauf  erst  durch  eine  Complication  machen,  die 
also  auch  lange  „symptondos"  waren ;  aber  ihnen  kommt  k«n 
erstes  Stadium  lebhafter  Himeracheinungen  bei  der  Bildung 
des  Heerdes  zu,  wie  so  vielen  Äbacesaen.  — 

Bei  den  Tumoren  beruhen  die  allgemeinen  Druckerschei- 
nnngen,  wo  solche  vorhanden  sind,  zum  grossen  Theil  direct 
darauf,  dasa  daa  Aftergebilde  den  Kaum  in  der  Schädelhöhle 
beengt;  derHimabscess  seibat  thut  dies  nicht  oder  viel  weniger 
und  macht  desehalb,  so  lange  der  Heerd  nicht  von  einer  diilusen 
Störung  begleitet  ist,  keine  Druckerschränungen;  darauf  mag  es 
beruhen ,  dass  die  Mehrzahl  der  TumorkraüJien,  auch  solange 
ne  noch  nicht  eben  weit  draussen  sind ,  ein  viel  betäubteres, 
stumpferes  Wesen  z^gen,  als  Abscesskranke  bei  sonst  unge- 
fähr glrächer,  ja  oft  viel  gröaaerer  örtlicher  Destruction  an  der 
Stelle  des  Heerdes ;  auch  die  seltnere  Complication  der  Abscease 
Diit  beträchtlichem  chroniacbem  Hydrocephalus  scheint  dieser 
Differenz  zum  Theil  zu  Grunde  zu  liegen. 
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Dass  bei  den  HimkraoUieiten  der  Sitz  der  anatomiscbea 
VeränderuDgen  häufig  giir  nicht  der  Sitz  der  Stö- 
rung (der  eigentliche  und  directe  Ausgangspunkt  der 
Symptome)  sei,  hat  neuerlich  Schiff*)  mit  grosser  Pr^;nanz 
ausgesprochen.  Hiermit  acheint  es  mit  jeder  genaueren  Lio- 
caldiagnose  der  Himkrankheiten ,  ja  mit  jedem  Streben  nach 
einer  solchen  auf  immer  vorbei  zu  edn ,  denn  aus  den  Symp- 
tomen sollten  wir  ja  auf  die  befallene  Stelle  schliessen.  —  Ich 
halte  nun  den  Satz  von  Schiff  für  vollkommen  richtig  (s. 
oben  p. 52. 53),  ja  ich  glaube,  dasser  selbst  einigermaassen  ßir 
die  Folgen  der  experimentellen  Eingriffe  ^t,  dass  auch  bei 
diesen  öfters  Einwirkungen,  die  von  der  verletzten  Stelle  ans- 

fehen,  erst  an  ganz  andern,  vielleicht  entfernten  Orten  die 
törungen  bewirken,  die  als  Symptome  des  Eingriffs  erkenn- 
bar werden,  und  dass  in  der  That  in  Krankheiten  sehr  ofl  vom 
Sitz  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aus  erst 
entfernte  Theiie  zu  krankhaften  Thätigkeiten  eollicitirt  werden. 
Dennoch  glaube  ich ,  dass  das  so  äusserst  interessante  Stu- 
cUum  einer  genaueren  Localdiagnose  der  Himkrankheiten 
eifriger  Fortsetzung  werth  und  keineswegs  erfolglos  ist.  Denn 
diese  Femwirkungen  auf  andere  Theiie  und  auf  keinen 
Fall  gesetzlos,  sondern  mUsaen  nach  einem  Mechanismus 
geschehen ,  der,  unter  gleichen  Umständen  sich  in  gleitdier 
Weise  wiederholend ,  auch  die  gleichen  Resultate  ^ebt ,  dem 
also  jedenfalls  durch  Beobachtung,  wenn  auch  auf  Umwegen, 
beizukommen  ist.  Sodann  bedient  man  sich  am  Ejranken- 
bette  —  so  paradox  es  klingen  mag  —  bei  der  Diagnose  des 
speciellen  Sitzes  einer  Himkrankheit  auch  noch  anderer  Hülfs- 
mittel,  als  gerade  der  von  der  Krankheit  gelieferten  Symp- 
tome; sehr  häufig  ist  nämlich  das  Nichtvorhandensein 
gewisser  anderer  Symptome  das  Entscheidende.  Endlich 
gilt  jener  Satz  von  S  c  h  i  f  f  natürÜch  nur  für  die  Veränderun- 
gen mancher  eigentlicben  Himtheile,  aber  er  gilt  nicht  für  die 
KerTenstämme  und  die  gestörten  Functionen  dieser  EÖnd 
immer  die  sichersten  Leiter  in  dem  diagnostischen  Labyrinth 
der  Himkrankheiten. 

Ich    meine stheils    halte    die    nähere   Bestimmung   des 

■)  Physiologie  des  Servinsjatetaa  p.  364  n.  a.  a.  O.  —  Die  Medicin 
dürfte  *ich  glücklich  echätteo,  wenn  ihr  oft  »o  wie  io  diesem  auageceich- 
nelen  Werke  anmittelbftr  in  die  Hände  gearbeitet  wurde.  Wenn  ich  hier 
«nzelneD  ^tzen  dieses  hochTerdieolen  Forschers  ran  meinem  Standpnokte 
cuweilen  nicht  in  ihrem  ganzen  Sinne  beitreten  kann,  so  iBt'ihre  Anf^h- 
rnng  doch  nur  ein  Zeichen  der  grouen  Bedeatnug,  die  ich  ihnen  beilege. 
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Sitzes  der  HirDtumoren  für  nicht  in  dem  enormen 
Grade  schwierig,  wie  M&nche  dieses  Problem  daTstellen.  Idi 
glaube ,  dase  folgende  Momente  am  mästen  in  Erwägung  zu 
neben  sind  und  kann  sagen,  dsss  ich  mit  ihrer  Beachtung  echoD 
sehr  glücklich  hei  der  Diagnose  war. 

Wenn  überhaupt  ränmal  wohlgegrimdeter  Verdacht  eines 
Tumors  vorliegt,  so  ist  vor  allem  das  Verhalten  des  Ge- 
Bichtesinnea  zum  Ausgangspunkt  für  die  Bestimmung  des 
Sitzes  zu  nehmen.  Dieser  Sinn  führt  uns  am  weitesten,  denn 
von  ihm  allein  iat  auch  ein  iniracerebrales  Centrnm 
bekaent  (wovon  für  den  GrehÖreinn  bis  jetzt  keine  Bede)  und' 
der  ihm  dienende  Nervenstamm  berührt  auf  seinerlangen  Bahn 
so  sehr  verachiedene  Stellen  in  der  Schädelhöhle,  an  denen  allen 
er  lädirt  werden  kann.  Ist  der  Gesichtssinn  vollkommen 
intact,  so  kann  der  Sitz  des  Tumors  niemals  in  den  Vier- 
hügeln (intracerebralem  Centrum)  seihet,  ja  kaum  jemals  im 
vordersten,  obersten  und  mittleren  Theil  des  klonen  Hirns 
sein,  wo  er  bei  nur  einigem  Volum  fast  nothwendig  nach  vom 
die  Vlerhügel  lädiren  muss*).  Der  Sitz  kann  auch  nicht 
(extracerebral)  in  der  mittleren  und  nicht  in  der  vorderen 
Schädelgmbe  sän,  wo  Chiasma  und  Tractus  opticus  von 
Jedran  auch  nur  einigermaassen  voluminösen  Tumor  lädirt 
würden.  Man  kann  aber  noch  weiter  sagen,  dass,  wenn 
das  Sehvermögen  vollkommen  intact  ist,  auch  kein  sehr  be- 
trächtlicher chronischer  Hydrocephalus  vorhanden  sein 
wird,  da  von  solchem  die  N.  N.  optici  wenigstens  oft  bis  zur 
Aufhebung  ihrer  Function  auf  ^e  SchädeH)asi8  angedrückt 
werden  (Bright,  Türck).  —  Dagegen  kann  wi  ganz 
eiiialtenem  Gesichtssinn  der  sogenannte  Thalamus  opticus 
def  degenerirt  sein;  solche  Beispiele  sind  zahlreich  und  ich 
selbst  habe  deren  neuerlich  zwei  beobachtet. 

Ist  das  Sehvermögen  erheblich  gestört,  so  behalte 
man  immer  zunächst  die  Möglichkeit  im  Auge,  dase  ein  Process 
in  der  Orbita  oder  im  Äugapfel  oder  dass  äae  Erkrankung 
des  N.  opticus  selbst  (Markschwamm  desselben  in  der  Schä- 
delhöble,  vielleicht  auch  Degeneration  in  Folge  von  be- 
achränkten  Basilarexsudaten  **)  neben  der  eigentlichen  Him- 
krankheit  vorhanden  sei.     Sind   neben   erheblicher  Störung 

*)  Dies  WBI  in  hohem  Grede  bei  dem  oben  aogeführten  Kranken  Herter 
der  Fall. 

**)  BI08M8  UmgebenBein  doa  Chiaama  Ton  dicken  meningitJ sehen  Ex* 
wdalen  hebt  das  SebvennDgeii  dntchans  nieht  auf,  wie  ich  erst  in  einem 
nener«D  Fall  wieder  constatiieu  konnte. 
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des  GeeichtsBinaeB  Convuleionen  oben  bescbriebeo^  Art 
(p.  59)  vorhanden,  so  ist  eine  Äf¥ectÜHi  der  Corpora  quadrige- 
mina  oder  dee  vorderen  mittleren  Theils  des  Kleinhirns  wenig- 
gtens  ernstlich  in  Ueberlegung  zu  nehmen.  Sind  beide  Ca- 
tegorieen  vonAnnabmen  sonst  nicht  gestützt  und  ist  allmäfig 
gekommene,  beiderseits  gleiche  Amaurose  vorhanden ,  so  ist 
eine  Läsion  des  Chiaema  durch  Druck  eines  sehr  starken  Hy- 
drocephalus  oder  durch  den  directen  Druck  eines  Tumors 
der  vordem  Schädelgrube  am  wahrschdnlichsten.  Nun  kom- 
men w^ter  alle  die  Momente  in  Frage,  vrelche  darüber  ent- 
scheiden mttseen,  ob  dei  Tumor  eztracerebral  und  baeilar  ist; 
man  hat  ihn  hierfür  zu  halten,  wenn  Lähmung  des  Oculomo- 
toriuB ,  Abducene  oder  Facialis  und  Quintua  einer  Seite  mit 
Hemiplegie  der  andern  Seite  zusammen  ist  und  besonders, 
wenn  noch  das  neuerlich  von  Ziemssen*)  sehr  hübsch 
benutzte  und  auch  von  mir  schon  mit  Nutzen  und  Belehrung 
angewandte  Prüfungsmittel  zutriäl ,  ob  nämlich  in  den  Mus- 
kem ,  welche  von  den  oben  genannten  Himnerven  versorgt 
werden,  die  etectriache  Contractiiität  eiiialten  oder  geschwächt, 
selbst  aufgehoben  ist ;  im  letztem  Falle  ist  die  Lähmung  ^ne 
extracerebrale,  also  sehr  wahrscheinlich  durch  einen  Basilar-' 
tumor  bedingte.  —  In  diesem  letztern  Prüfungsmittel  dürfte 
auch  das  hauptsächlichste  Diagnosticum  zwischen  wahren 
(extracerebralen)  Basilartumoren,  die  den  Facialis 
oder  Abdncens  lähmen,  und  den  Tumoren  der  Brücke 
zu  suchen  sein;  beide  machen  Lähmung  einiger  Himnerven  auf 
ihrereigenen,  und  Hemiplegie  auf  der  anderen  S^te;  dieAffeo- 
tiondesFacialis  in  der  Brücke  aber  läast,  wie  ich  mich  in  dem 
Fall  der  Dettling  überzeugte ,  die  electrische  Contractilität  in 
den  Gesichtsmuskeln  unversehrt**).  Bei  beeinträchtigtet  Con- 
tractilität im  Bereiche  des  Facialis  ist  aber  allerdings  noch  an 
eine  andere  Möglichkeit  zu  denken,  nämSch  dass  ein  Tumor 
der  Brücke  existirt,  der  den  Stamm  des  Facialis  ausser^ 
halb  der  Brücke  dim:b  Andrücken  an  den  Schädel  lädirt. 
Die  Fiijsiologie  erklärt  gegenwärtig  die  Functionen  des 


*)  Virchowa  Archiv  Xm. 
**)  Recht  frappant  war  bei  dieser  Eniiikeii ,  nie  bei  ionst  liberall  In  der 
FacialisrerbreiRing  ganz  wohl  «rhallener  Contractilität  dieselbe  gani  in  der 
linken  Stirngegend  fehlte,  als  Folge  einer  knrz  znror,  länga  der  beiden 
Schlüfen  bis  anf  den  Knochen  gemachten  Indsion ,  welche  offenbar  die  be- 
treffenden Aeste  getrennt  hatte.  —  Bei  einer  später  zn  erahnenden  Kran- 
ken mit  Paraljse  dee  Facialis  soa  Caries  des  Felsenbeins  war  dagegen  die 
Contractilität  in  der  betreffenden  Gedcbtsbälfi«  sehr  herabgeMtct. 
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kleünea  Hjrne  fOr  „UDbekBnBt"  (Schiff  p.  357);  oaA  die  m- 
wahrecheinliche  und  vieldeatige  Hypothese  Ton  Flonrens, 
ds^B  ihm  die  Coordination  der  Bewegimgeo  zukomme,  ist 
wieder  Terlaesen.  DemuD  geachtet  köanen  wir  zuweilen  Kiänk- 
hffltea  dee  kleinen  Hirne  wenigstena  als  eehr  wahrscheinlich 
diagnosticiren ;  unsere  Diagnostik  gründet  sich  eben  oft  auf 
wesentlich  andere  Momente  als  auf  die  Kenntnise  der  Function 
der  erkrankten  Theile. 

An  der  oben  schon  ervnthntea  Kranken  Deüling  (April  1S58)  begrOn- 
daM  id)  in  der  Klinik  folgende  DiftgnoM  als  die  wahrecheinlichBte :  Tq- 
moi  innerhalb  der  linken  HemiiphÜre  des  Cerebellnm  und 
iirar  metir  in  deren  nnterem  Thei le ,  oder  Tnmor  der  linken 
Bilfte  deiBrücke,  oder  beider  genannter  Theile  mgleiob. 
Die  Obdaction  ergab :  iQültrirten  Markschwamm  der  linken  HemisphSio 
äea  CersbeUnm,  der  besondeis  in  ihrem  voTdem  und  mittlem  (nicht  ober- 
sten Dnd  der  Mittellinie  angetiörigen)  Tiieile  den  grös»ten  Theil  der  «eisMO 
Substanz  einnahm  (vom  linken  Corpns  denticnlatum  vai  keine  Spur  zn  er- 
kennen) ,  sich  von  dort  in  den  linken  ProcesBus  cerebelli  ad  pontam  nnd 
von  da  noch  in  einen  groBsen  Theil  der  linken  Brückeniiälfte  verbratet« ; 
beide  letzteren  Theile  waren  dadurch  angeschwollen  und  zum  Theil  fadckrig 
missgestaltet ,  die  Mednila  oblongata  in  einer  knunmen  Linie  stark  nach 
rechts  hinübeigedrüngt.  An  dem  Weingeistpr&parate  liess  aich  die  Pjrami- 
denfasemng  noch  sehr  gnt  durch  die  erkrankte  Brückenhälfte  durch  pr&pa- 
liren,  anch  die  QnintiuwurzGln  innerhalb  der  BrQcke  fast  so  gut  wie  sonst 
teriblgen. 

Die  leitenden  Erscheinungen  waren  in  diesem  Falle  folgende.  Starker 
Kop&chmerz  der  linken  Seite ,  der  sich  allmalig  etwas  massiger  werdend, 
auf  die  linke  Hinler haapiagegend  concentrirle.  Bechtaeitige ,  im  Laufe 
ran  circa  2  Monaten  in  stetigem  Fortgang  sich  ausbildende  Hemiplegie,  za- 
gltäch  aber  auch  bedeutende  Schwäche  des  linken  Beines,  doch  nicht  so 
itvk  als  rechts ;  zunehmende  Unfähigkeit  auch  denBnmpf  zu  bewegen;  Oe- 
sichlssion,  Gemch,  Geschmack  vollkomnien  erhalten,  sehr  wahrscheinlich 
auch  das  Gehör,  doch  schien  es  einntal,  als  ob  das  linke  Ohr  schwacher 
höre.  Anfangs  einige  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  linken  Con- 
jonctiva  bnibi,  der  Schleimhaut  der  linken  Nasenhälfte  und  der  linken 
Wange,  später  aach  einige  Äbstompfung  der  Empdnänng  am  rechten  Änge 
und  in  der  ganzen  MmtHschleimhant;  an  den  gelähmten  Extremitäten  blieb 
die  Empfindung  erhalten.  Die  Fadaliswirkungen  schienen  anfangs  in  der 
rechten  Gesichtahälfte  etwas  schwächer,  allmalig  nahmen  beide  Gesichts- 
halfl«n  etwas  auffallend  Ausdrucksloses  nnd  mehr  glatte  verstrichene  Züge, 
ohne  eigentliche  Faralyse  an ,  doCb  hing  der  linke  Mnndwinkol  etwas  mehr 
herab ;  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab ,  dies  verminderte  sich  aber  später 
anch  und  sie  wurde  im  Allgemeinen  trag  und  schwerbewegtich ;  anfangs 
leichte  Ptosis  nnd  sehr  leichter  Strabismus  internus  am  linken  Auge,  die 
sllmälig  eher  abnahmen;  Pupillen  wechselnd,  meist  die  rechte  etwas  wei- 
ter; der  weiche  Gaumen  wnrde  später  gan«  schlaff,  der  Unterkiefer  wnrdo 
alln^lig  mehr  langend,  dar  Eopf  teigle  zeitweise  dne  sehr  merkliche 
Bückn^rtsbeugung,  später  war  er  constant  mehr  nach  links  geneigt;  die 
Intelligenz  war  gor  nicht  gestört,  aber  es  bestand  ein  sehr  apathisches 
Verhalten  und  zeitweise  Schlaftucht.  Erbrechen  war  läufig,  der  Pols  nie 
verlangsamt,  der  Stnhl  war  trüge,  der  Urin  mnsste  lange  mit  dem  Katheter 
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ftbi«iM>iiim«B  nnd  di«  Blase  dab«i  dnieh  Dnck  «ntleert  werden,  spUer  floss 
er  oft  unmllfctii'lich  ab.     Am  Ende  Decabitua  etc. 

Der  Weg  der  Diagnose  war  hier  vor  Allein  die  BeBtJmmDng,  wo  der 
Tnmor,  dem  bei  dielen  aasgebreiicien  Wirkungen  jedenfalle  Bchon  ein 
gewiues  Volom  mkoniiiiea  maule,  nicht  Bitten  könne  (besonder»  mit 
HiUfe  dea  oben  bemerkten  TeibaltiÜMet  des  Qesichtssianes) ;  dann  kamen 
als  positive  Momente  lor  allem  die  Paraplegie  and  die  Störungen  im  Qnin- 
tns  (da  doch  kein  extracerebraler  Basilartnmor  aozuoehmen  war)  in  Be- 
tracht; letztere  und  der  Mangel  idler  EriLnpfe  liessen  mich  namentlich  die 
»ehr  überlegenswerthe  Vermutbang  eines  iWors  in  der  mibe  der  Unken 
Seile   der  Falz  cerebri,   also   im   Grosshirn,    als   nnwahrecbeinlich   ver- 

Eines  scheint  doch  aus  der  neuesten  Experimentalphy- 
siologie  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  hervorzugäken, 
nämlich  dasB  das  kleine  Hirn  mehr  ale  das  grosse  auf  die 
Bewegungen  des  Rumpfes,  der  Wirbelsäule  etc.  Ein- 
flusB  hat,  letzteres  dagegen  mehr  (doch  keineswegs  aus- 
schliesslich) auf  die  Extremitäten  als  das  kleine.  In  der  pa- 
thologischen Beobachtung  sind  diese  Differenzen  bis  jetzt 
wenig  oder  gar  nicht  beachtet. 

Jetzt  glaube  ich  mir  aus  diesem  Yerhällnias,  nämlich  am  mangelhafter 
Fixirung  der  Wirbelsäule,  das  höchst  auffallende  Hin-  und  HendiwaDken 
des  Kranken  H  e  r  t  e  r  (Markschwamm  vom  Mitlelstück  des  Cerebellnm  aus- 
gehend) bei  jedem  Versuche  cu  geben ,  ca  einer  Zrit,  wo  die  untern  Extre- 
mitäten noch  keine  eigentlich  paraljti sehen  Erscheinuagen  darboten,  wel- 
ches ich  damals  nnr  dem  Schwindel  zuschrieb,  erklären  zu  dürfen. 

In  einem  dritten  Falle  von  Krankheit  des  kleinen  Hirns  rDäuble),  wo 
Anfangs  und  gewiss  längere  Zeit  fort  nnr  eine  sehr  beschränkte ,  ganx  om- 
»chriebene  Stelle  des  vordem  Theils  des  Lobua  quadratus  des  linken 
Cerebellnm  lädirt  werden  musste,  also  ein  sehr  feines  pathologisch-anato- 
misches Experiment  der  Natur  an  einem  Menschen  vorl^ ,  bestanden  die 
allerersten  ErEcheinangen  in  einer  Schwächeempfind nng  and  einem  leich- 
ten GefQhl  von  Knebeln  im  rechten  Knie;  dann  Schwindel ,  häufige 
Pollutionen  und  lebhafter  Sexnatreiz,  wobei  Fat  indessen 
m«stenB  unvermögend  war,  den  CoituB  aoszuäben,  weil  die  Erectionen 
rasch  wieder  nachliesseu*);  demungeacbiet  fand  in  dieser  Zeit  noch  eine 
Schwängerung  statt.  Dann  kam  einige,  aber  nicht  recht  genau  ed  erhe- 
bende Stömng  des  Sehrermügens ,  dann  melir  und  mehr  Schwerbeweglich- 
keit des  rechten  Beines  und  in  geringem  Grade  aacb  des  rechten  Armes. 
Besonders  anfiallend  waren  später  im  Gesichte  des  Kranken  sehr  häufige 
Lachbewegungen  beim  Sprechen ,  die  in  ergreifender  Weise  mit  der  tranri- 
gen  Stimmung  und  den  unter  Thränen  ansgesprocheneu  Bitten  um  Hälfe 

*)  Es  ist  in  diesem  Falle  kanm  möglich,  das  unterliegende  verlängerte 
Hut  als  Träger  dieser  sexuellen  Erregang  anznnehmen  ;  das  Aftergebilde 
mnss  damals  noch  sehr  klein  gewesen  sein  und  kann  kaum  etwas  anderes 
als  direci  die  anliegende  KleinhimsMIle  gereizt  oder  lädirt  haben.  Yergl. 
Schiff,  1.  c.  p.  S5T. 

**)  Die  weitere  Krankengeschichte  ist  in  der  angeführten  Dissertation 
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In  msnchen  F^len  dürfte  es  »tich  mdgHch  sein,  ttber 
die  Grösse  ^nee  Tumors  mit  einiger  Wahrecheinlicbkdt 
etwas  angzuBagen.  Man  hat  z.  B.  genügenden  Grund,  über- 
haupt einen  Tumor  anzunehmen  und  dieser  macht  allm'älig 
dae  totale  Hemiplegie,  aber  ohne  jede  Spur  von  Äffection  in 
äaem  Sinnesorgan  und  von  psychischer  Störung,  nicht  ein- 
mal Stunq)fheit,  Betäubung,  Schwindel,  überhaupt  gar  kein 
Zeichen  einer  diffusen  Störung  und  kein  Drucksymptom  (der 
Fall  kam  mir  neulich  an  einer  54jähr.  Frau*)  vor,  deren  Bpü- 
tere  Obduction  leider  nicht  erhalten  werden  konnte).  In 
einem  solcbea  Falle  wird  man  meistens  mit  Grund  vermuthen, 
dass  der  Tumor  ein  sehr  kleiner  sei  (weil  er  gar  kein  Zei- 
chen allgemeinen  Himdrucks  mache)  und  zunächst  daran 
wird  sich  dann  die  Ueberlegung  knüpfen,  dass  ein  sehr  klei- 
ner Tumor,  um  totale  Hemiplegie  zu  machen,  an  einer  sol- 
chen Stelle  des  Hirns  sitzen  müsse ,  wo  ein  grosser  Theil  der 
Fasern,  welche  die  Bewegungsimpulse  vom  Hirn  zur  Pona 
oder  Medulla  ohlongata  herableiten,  brasammenliegend  lädirt 
werden  muss.  Diese  Stellen  sind  Corpus  striatum,  Thalamus 
(F),  GrOBshimschenkel  oder  endlich  die  Brücke  selbst.  Beim 
Sit!  im  Grosshimschenkel  wird  der  betreffende  Oculomoto- 
rius,  beim  Sitz  in  der  Brücke  einer  oder  mehrere  der  grossen 
Nerven,  die  in  sie  eintreten,  auf  der  gleichen  Seite  mitergrif- 
fen sein.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  so  wird  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  der  beiden  erstgenannten  Him- 
th^e  (eher  auf  den  Streifenhügel ;  wenn  die  obere  Extremi- 
tät ganz  überwiegend  befallen  ist  oder  anfangs  befallen  war, 

,  eher  auf  den  Sehhügel)  als  Sitz  des  Tumor  schliessen.  Ich 
weiss,  daas  ich  mit  dieser  Ansicht  angefochten  werden  kann. 
Die  grosse  motorische  Wirksamkeit  des  Seh-  und  Streifen- 
httg^  wird  von  Schiff*")  selbst  angezweifelt  und  bemerkt, 
vorsichtige  Kliniker*")  stimmen  nicht  der  Angabe  bei,  dass 
diesen  Gebilden  nach  den  Thatsachen  bei  Blutungen  in  ihnen 
der  grÖBste  Einflues  auf  die  Bewegung  zuzuschreiben  sei.  — 
Gewiss  muss  man  vom  klinischen  Standpunkte  zugeben,  dass 

»  auch  Krankheiten  der  Seh-r  und  Streifenhügel  vorkommen, 
^e  nur  geringe  und  unvollständige,  und  dass  auch  andere 


*)  Sommcraeineater  ieB9.      Etwa»  8chi*indBl  beaUind  hier  leitweiae, 

abersongt  k^n  allgemünea Symptom,  dagegen allmölig vollständige  linfcsei- 

äge  Hemiplegie,   die  an  der  obero  Extremität  begonnen  hatte.     Bia  euid 

Tode  waren  Sinne,  IntelligenE  und  Gedächtnias  keinen  Augenblick  gestört. 

")  L.  e.  p.  366.  8*1. 

***)  Vergl.  Bamberger,  I.  e.  p.  331. 
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Hirntheüe  zuweilen  ada  complete  Lähmungserseh^DUDgea 
geben.  Demnngeacbtet  ist  ea  aua  einer  gtSosaen  Ueberzahl 
TDu  Fällen  alaBegel  (die  ihre  Auanahmeo  haben  mag)  zu 
eatmehmen,  daae  schon  Apoplexien  von  mäseigem  Volum  in 
den  genannten  Gebilden  selbst  oder  deren  nächster  Nähe  die 
ecbweraten  und  permanentesten  Hemiplegien  machen  und 
dass  letztere  unvollständiger  und  mehr  vorübergehend  sind, 
wenn  <^e  Blutung  inHimtheile  geschehen  ist,  die  diesen  Thei- 
len  £ega  liegen,  wenn  sie  anders  nicht  einen  sehr  grossen 
Heerd  gebildet  haben  (wo  alsdann  nicht  ^ne  beschickte 
Ueerdwuknng,  sond^n  der  Druck  auf  die  ganze  betreffende 
Hemisphäre  me  Hauptursacbe  der  Paralyse  sein  dürfte). 


Wenn  ein  Hirokranker  zuvor  eyphilitlech  yfai,  so 
mebt  dies  natürlich  äusserst  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose.  Früher  nahm  man  biw  gewöhnlich  Exostosen 
der  innem  Schädelüäche  an;  jetzt  weiss  man,  dass  diese  in 
der  That  seltene  Vorkornnmisse  sind  und  dass  sehr  verachie- 
d^ie  Krankbeitszustände,  ex  causa  syphilitica  entstanden, 
gcbwere  Hirn-  und  Nervensymptome  machen  kQnnen.  Noch 
ist  kaum  ein  Anfang  gemacht,  sie  während  des  Lebens  spe- 
ciell  zu  diagnosticiren  und  die  Schwierigkeiten  sind  in  man- 
chen Fällen  jetzt  noch  unüberwindlich.  Ich  glaube,  man 
wird  nach  den  bis  jetzt  vorhegenden  Erfahrungen —  ich  habe 
wohl  nicht  alle,  aber  sehr  viele  derselben  verglichen  —  etwa 
Folgendes  darüber  sagen  können. 

Die  apoplectiformen  Hirnleiden  SyphiUtiacher  sind  m^- 
etens  encepbalitische  Heerde.  Diese  sehr  acute  Encephalitis, 
die  als  Anfall  von  Hemiplegie  mit  Verlust  des  Bewussteeins 
auftritt,  ist  sonst  weit  mehr  nur  dem  hohem  Alter  eigen ;  hier 
kommt  sie  mitunter  schon  in  den  SOer  Jahren  vor<  Sie  gebt, 
wie  schon  Lallemand*)  wohl  wusste,  öfters  gar  nicht  von 
Krankbeite-Processen  am  Schädel  aus,  kann  ab^  dabü  doch 
von  altem  Knochennarben,  Osteophyt  u.dergl.  beglmtet  s^. 
Man  kann  dann  oft  den  eigentlichen  Mechanismus  ihrer  Ent- 
stehung nicht  angeben;  bei  dem  hier  und  da  beobachteten 
symmetrischen  Vorkommen  lässt  sich  an  Gefässerkrankungen 
denken.     Anatomisch  bat  sie  natürlich  gar  nichts  specafisch 


*)  Lettre«  rar  reucdphale ,  Bemerkungen  zu  Lettre  VIL  27.  —  Sehr 
interesBante  MittheilaDgen  über  diese  Encephalilü  Bind  von  Da  che  k  ge- 
geben worden  (Präger  Vierteljabrechr.  Bd.  37.  1863.  p.  6  flg.). 
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Syplülitisdies  und  man  kann  sich  am  Ende  über  ihre  Katnr 
ak  ÖB  BpetnfiecSies  Leiden  streiten. 

Dagegen  giebt  es  andere  und  noch  häufigere  Encepha- 
fiten,  wo  der  Zusammenbang  klar  ist,  solche,  die  als  Do&le 
iWesse  zn  bestehenden  Krankheit«!  der  Knochen  and  der 
Dura  mater  an  benachbarten  Stellen  des  Hirns  hinzukommen, 
vohl  auch  in  der  Umgebung  syphilitischer  Neubildungen 
in  der  Himsubstanz  (s.  unten)  sich  schliesslich  bilden.  Auch 
hier  Bind  die  Symptome  öfters  ganz  acut,  es  erfolgt  ein 
„Schlag&nfall"  oder  eine  Beihe  solcher;  es  ist  aber  hier  ge- 
wöhnlich ein  längeres  echmerzhaftee  Leiden  an  einer  tim- 
Bchriebenen  Stelle  dee  Kopfes  vorausgegangen. 

Indessen ,  wie  sonst ,  so  veriaufen  auch  die  encephaliti- 
sehen  Processe  der  Syphilitischen  noch  öfter  als  nicht  gerade 
B£oplecttforme,  sondern  mehr  allmälig»  eintretende  und  über 
Wochen,  selbst  Monate-  sich  hinausziehende  L^den.  Die 
Heniiplegieea  bilden  sich  dann  langsamer  aus ,  es  entstehen 
K^dität  und  Contractur  in  einzelnen  Muskeln ,  kurz  Heerd- 
symptome,  ab  und  zn,  besonders  gegen  das  Ende  hin  mit 
mehr  oder  weniger  Erscheinungen  Ton  Druck  (durch  Schwel- 
luDg  des  ganzen  Hirns  oder  der  betreffenden  Hemisphäre, 
durch  Hyperiimie  etc.)  oder  von  allgemeiner  Emährungsstö- 
mng  des  Hirns,  Gedächtnissverlust,  überhaupt  psychischen  ♦ 
Anomaiieen,  Stupor,  Erbrechen  etc. ;  in  manchen  Fällen  ge- 
stalten sieh  die  Symptome  eigenthümlich,  so  kamen  im  ersten 
Falle  von  Duchek  eine  Zeit  lang  tertiane,  dann  quotidiane 
Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz  mit  Pulsverlangsamang, 
tiefer  Betäubung  etc.  Die  Encephalitis  in  diesem  Verlauf 
dürfte  üch  ganz  besonders  schwer  unterscheiden  lassen  von 
mani^en  Entzündungsheerden  an  der  innem  Schädelääche,  wo 
sich  um  cariöse  oder  necrotische  Stellen  des  Knochens  eine  ab- 
gesackte Eiteransammlung  zwischen  den  Hirnhäuten  bildet, 
welche  in  den  Schädel  hinein  prominirt  und  wie  eine  Qe- 
Bchwulst  durch  Örtlichen  und  allgemeinen  Druck  wirkt ;  auch 
TOq  Bolchen  Proceesen  hat  man  Contracturen  und  Lähmun- 
gen auf  der  entgegengesetzten  Seite,  schwere  psychische  Stö- 
rongen,  Blindheit  etc.  beobachtet.  Es  mag  sein ,  dass  eine 
strenge  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Arten  von 
Processen  zuwälen  keinen  grossen  praktischen  Werth  habe, 
zumal  da  in  einzelnen  Fallen  am  Ende  auch  zu  den  letzteren 
Encephalitis  hinzutritt.  Aber  anderemale  kann  es,  nament- 
lich fiir  die  Prognose  doch  sehr  interessant  sdn,  ob  äa  sol- 
ches, ins  Chronische  sich  hinziehendes  syphiliüschea  Hint- 
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l^dea  mit  HeerdsTinptomen ,  von  Enoephaliti«  oder  nur  — 
wae  entschieden  viel  günstiger  ist  —  von  Processen  an  den 
KcDchen  und  Meningen  herrühre.  Man  wird  hier  folgende 
Anhaltspunkte  benutzea  können.  Die  Knochenleiden  der 
bezeichneten  Art  sind,  besonders  wenn  sie  änen  etwas 
scuteren  Verlauf  annehmen,  in  der  Begel  von  viel  heftigem, 
zuweilen  unerträglichen,  fixen  und  nächtlich  ezacerbiren- 
den  Schmerzen  neglätet;  die  betreffende  Stdle  ist  oft 
aussen  auf  Druck  empfindlich,  ee  finden  sich  wohl  auch 
periostitische  Anschwellungen  aussen  an  andern  Stellen  des 
Schädels.  Femer:  wenn  jene  extracerebralen,  von  Knochen- 
entzündung ausgehenden  Processe  an  der  Basis  ihren  Sitz 
haben,  so  kann  wieder  das  werthvolle  Criterimn  der  Basilai^ 
geschwülste,  hemiplegische  Erscheinungen  auf  der  dem  Pro- 
cess  entgegengesetzten  and  Paralyse  einzelner  Himnerven 
(namentlich  des  Oculomotorius),  Taubhmt  etc.  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen 
sein.  Die  Hemiplegie,  die  bd  jenen  Knochenaffectionen 
ziemlich  langsam  von  der  Oberfiäche  des  Hirns  aus  entsteht) 
ist  selten  —  ausser  gerade  an  der  Basis  —  so  stark  und  voll- 
ständig wie  die  durch  Heerderkrankung  in  der  Himsubstanz, 
besonders  wenn  Seh- und  Streifenhügel  selbst  betroffen  wurden. 
*  Und  vielleicht  das  WerthTollste  —  diese  Krankheiten  an  den 
Schädelknochen  und  Hirnhäuten  sind  oft  so  bedeutenden 
Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  und  namentlich  oft  auch 
bei  den  schwersten  Symptomen  einer  so  schnellen  Besserung 
durch  Quecksilber-  oder  Jodkuren  fähig ,  wie  man  di6s  ge- 
rade auch  an  andern  Knochen,  z.  B.  an  der  Tibia  oft  siebt) 
wie  es  den  intracerebralen  Processen  dagegen  nicht  zukom- 
men dürfte.  Diese  Besserungen  dauern  bei  consequent  durch- 
geführten Kuren  oft  lange,  mehrere  J^re  an  und  können 
sicher  in  völlige  Genesung  übergehen,  aber  dies  ist  gewiss 
nicht  so  oft  der  Fall,  als  m&n  nach  den  vielen  HeUungs- 
geschickten  der  Journale  glauben  sollte ;  sehr  oft  kehrt  da« 
Leiden  der  Schädelknochen  doch  später  wieder  und  richtet 
den  Kranken  zu  Grunde  •). 

Epileptische  Zustände  ex  caus,a  syphilitica  sind  nicht 
eben  selten  und  verschieden,  im  Ganzen  schwer  zu  beurthei- 
len.     Sie  können  auch  hier  ohne  alle  palpable  Ursache  be- 

*)  In  einem  Falle  von  Todd  (Clin.  lectnres  on  paioljais.  2.  edit. 
ItOnd.  IS5S.  p.  3S1  flg.)  dauerte  es  8 — 9  Jahre,  bis  der  Kranke  Dach  4  An- 
mien  von  Hirnk rankheit  staTb ;  einmal  daiwischea  war  er  5,  einmal  2  iabit 
lang  gam  wohl. 
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«tefa^i;  num  wird  dies  um  so  weniger,  dagegen  «m  so 
schwerere  anatomisch  nachweisbare  Läsionen  anzonehiuen 
haben,  je  mehr  sich  dabei  Lähmungen,  Contnctareo,  kurc 
Heerdaymptome  zeigen.  Die  Verändenuigen  sind  ab^  hier 
«rfahrungsgemäes  auaeerordentlicb  Terschieden;  man  hat 
nach  eolchen  Epilepeieen  wahre  Exostosen,  sonstige  Knoc^en- 
affectionen  der  verschiedensten  Art,  welche  KnocfaenneubilduDg, 
umschriebene  Meningitis  oder  HimacleroBe  nach  sich  zogen, 
Tumoren  in  der  Himeuhstanz .selbst  gefunden;  ^ua  dem  Be- 
«tehen  d^  „Epilepsie"  ^sst  eich  bei  Syphiliüschen  so  wenig 
als  sonst  etwas  Anatomisches  diagnosticiren ;  die  Neben- 
erscheinungen allein  können  hiefiir  den  Anhaltspunkt  geben. 

Chronische  Kopfschmerzen  bei  Syphilitischen  sind  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Spnptome  von  Knochen- 
affection,  und  sie  sind  um  so  mehr  dafür  zu  halten,  je  mehr 
aie  Nachts  sich  steigern  und  je  mehr  die  Steile  von  aussen 
empfindlich  ist.  Die  Angabe  Heidenhain 's*),  daas  die 
heftigen  Kopfscbmerzen  STphilitischer,  denen  später  Paralyse 
folge.meistensNeuralgieen  seien,  welche  ohneKnochenaffection 
in  einem  centralen  Leiden  begründet  seien,  beruht  nur  auf 
sehr  wenigen  Fällen  und  dürfte  nur  mit  gröaster  Vorgeht 
aufzunehmen  sein.  Stellenweise  Atroplüe  (vertiefte  Knochen- 
oarben) ,  flache  Auflagerungen  von-  Osteophyt ,  innige  und 
mit  Verdickung  verbundene  Verwachsung  der  Dura  mit  dem 
Knochen  und  auch  mit  den  zarten  Häuten  sind  oft  die  bei 
den  Obductionen  nicht  sehr  beachteten  Residuen  dieser  Idch- 
lem  Knochenaffectionen.  Bü  den  schwereren  konmit  es  zu 
Bildung  von  Exostosen,  von  dickeren  diffusen  Exsudatlagen 
oder  mehr  umschriebenen  Geschwülsten  von  speckiger  oder 
fast  knorpliger  Consistenz  am  Schädel  oder  an  der  Dura  ma- 
ter;  eitrige  Periostitis  und  Ostitis  kann  von  aussen,  nament- 
lich Ton  der  Nasenhöhle  her  durch  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
chens durchgreifen  und  dies  bringt  wieder  eine  Beihe  der 
aller  bedenklichsten  Möglichkeiten,  Meningitis,  Bildung  eines 
Himabscesses  (z.  B.  im  vordem  Hirnlappen  bei  Caries  .der 
Lamina  cribrosar  ganz  analog  dem  Hirnabscess  in  der  Nähe 
der  cariösen  Pars  petrosa),  in  Induration  übergehende 
Entzündung  etc.  mit  eich.  Es  ist  unmö^cb ,  für  alle  diese 
Ereignisse  un  Einzelne))  Symptome  anzugeben. 

Eben  so  wenig  specifisch  sind  die  Erschänungen  von 
jenen  Geschwülsten,  die  man  zuw^en  mitten  in  der  Him- 


*)  Protocoll  der  Tübinger  NataiforscherveTMUunliiiig  18&3. 
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BühsiMiz,  zaweileo  von  dear  Dura  niater  in  dieee  tm^inwiioh- 
sead,  bei  den  Syphilitischea  findet  und  die  so  äusBerst  verechie- 
den  beschrieben <  und  bezeicbnet  worden  sind;  man  mochte 
sie  den  Beschreibungen  nach  bald  für  eingebalgte  und  einge- 
dickte Abscesse,  bald  fiir  Tuberkel  halten ;  bald  beisst  es,  es 
seien  knorpelharte ,  glatte,  fasrig  aassebeiide  Tumoren  mit 
eiuam  weichurea  gelben  Centnun,  bald  ea  seien  scirrhöse, 
dann  wieder  gefäasieiche,  markschwammähnliche  Maasen  ge- 
wesen. ImmeriÜD  täaä  diese.  Oest^wülste  s^r  selten  und 
man  kann  nicht  sagen,  dass  ihr  exclusives  Vork(MHmen  bä 
Syphilitischen  ganz  festgestellt  sei ;  ich  habe  sie  nie  gesehen 
und  getraue  nur  kein  Urtheil  über  ihre  Natnr  zu.  Hr.  Prof. 
Virchow  (sein  Archiv  XV.  p.  269),  der  sie  auch  nicht 
gesehen,  nennt  ^e,  auf  alte  Bezeichnungen  rückgreifend, 
„GummigeschwtÜete."  —  Die  Symptome  milssen  hier  zum 
Theil  von  der  An-  oder  Abwesenheit  einer  Knochen- 
krankheit  —  bald  war  diese  Complicafion  vorhanden,  bald 
nicht  — ,  dann  von  der  Grösse,  dem  Sitz,  der  Schnelligk^t 
der  Entwicklung  dieser  Neubildungen  abhängen.  In  den 
wenigen  und  dürftigen  Beobachtungen  hierüber  scheinen  sich 
theils  epileptische  Zustände,  fheila  Heerdsymptoroe ,  Paraly- 
sen und  Contracturen,  mit  den  Pinal Symptomen  des  Delirium, 
Ooma  etc.  entwickelt  zu  haben. 

Bei  sehr  beschränkten  Störungen  im  Gebiete  einzelner 
Himnerven  ist  auch,  nach  einzelnen  vorliegenden  Erfahrun- 
gen, noch  an  die  MögUchkeit  eines  Erkrankens  der  betrefien- 
den  Nerveustämme  (chronische  Entzündung,  Verfettung, 
bindegewebige  Umwandlung)  zu  denken.  Ein  interessantes 
Beispiel  davon  hat  Ziemssen*)  publicirt  und  mehrere  ana- 
tomische, hierher  gehörige  Thatsachen  finden  sich  in  Vir- 
ohow's  Arbeit  (1.  c).  Man  wird  am  ehesten  etwas  solches 
vermuthen  können,  wenn  ohne  alle  wirklich  cerebrale  Er- 
scheinungen (Schwindel,  Hemiple^e,  Epilepsie  etc.)  sich 
Enz  umschriebene  Lähmnngsaymptome  der  betreffenden 
irvenetämme  entwickeln.  Die  gleiche  Erscheinnngsweise 
mässte  den  Fällen  zukommen ,- die  schon  beobachtet  worden 
sein  sollen  (ich  konnte  keinen  authentischen  finden),  wo 
durdi  Knocheuwucherung  einzelne  Schädellöcher  verengt 
&nd  dadurch  die  betreffenden  Nervenstämme  compnmui 
wurden. 

Vollständige  Mittheilimg  scheint  mir  ein  von  mir  beob- 


♦)  VirohoVq  Aietdv  Xm.  p.  S13. 
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achteter  Fall  zn  verdienen,  den  ich  nla  syphilitische 
Meningitis  bezeichnen  muss.  Von  einer  aolchen  war  bis 
jetzt  noch  nie  die  ßede,  wiewohl  es  nicht  an  einzelnen  An- 
deutungen darüber  fehlt.  Eine  Bemerimng  Bedel'e*), 
Ray  er  nehme  die  Möglichkeit  eines  apecifiachen  chronischen 
Froceeees  in  den  Meningen  an,  bezieht  sich  allerdings  viel- 
leicht nur  auf  die  Dura  mater;  denn  dieser  Process  soll  ähn- 
lich sein  dem,  der  im  Periost  die  Periostose  setze.  Und  in 
andern  Fallen ,  wo  Entzündungen  der  zarten  Hirnhäute  be- 
schrieben werden ,  war  entweder  ein  Knochenleiden  vorhan- 
den oder  solches  ist  zwar  nicht  angegeben,  aber  als  wahr- 
scheinlich zu  vermuthen  *").  Aber  in  einem  der  von  Hei- 
denhain*"*)  betgebrachten  Fälle  und  indem  bereits  citir- 
ten  Falle  von  Ziemasen  acheint  die  Erkrankung  primär 
und  vorzüglich  die  zarten  Häute  (im  letztern  Falle  noch  mit 
Degeneration  der  Nervenstunme)  betroffen  und  ohne  Eite- 
rung zu  blosser  Verdickung,  wie  in  meinem  Falle  gefuhrt  za 
haben. 

Job.  Georg  Moll,  3S  Jahre  alt,  B&cker,  wird  am  IS.  Jnli  18EB  in 
die  Kliuik  aufgenommen.  Früher  gesimd  ;  im  Juinar  d.  J.  Aaitedctutg 
mit  Schanker;  Heilung  desBelben  nach  4wächentlicbeiiiBeeiehen  imEospi- 
tBl  TOD  Heilbronn ;  Anfange  Miez  ScIiliDgbeschnerden ,  baldige  Zerstörung 
der  UTnla,  nflsetcde  Stimme;  Verschwinden  dieser  AfFectionen  unter  nenw 
üsllichei'  Behandiang;  zu  Anfang  Juni  angeblich  ein  Exanthem  aus  rothen 
Flecken  an  Rücken  und  Extremitäten  mit  neuen  Schlingbeech werden. 

Bei  der  Aofnahme  zeigt  dar  kräftig  gebaute,  aber  in  seiner  Ernährung 
etwas  beruntergekonunene  Kranke  an  der  Glans  pcnia  neben  dem  Frenu- 
luni  eine  Sechecrgroase,  blasse  Narbe,  auf  der  Eichel  mehrere ,  mit  dünnen 
Schorfen  bedeckte  Papulae,  harte  Infiltration  deringuinaldrüseu,  besonders 
rechts,  ebenso  mehrerer  Cervical-,  Jugnlai-  und  der  Cnbitaldrnsen;  auf 
Bumpf ,  ExtreniiCäten  und  Stirn  ein  sehr  ausgebreitetes  Exanthem ,  das  alle 
Debergänge  von  Macnlis  m  Papeln ,  Schuppen  und  Pnswln  zeigte ;  die 
schuppigen  Stellen  zeigen  besonders  sehr  ausgesprochene  Kupferrotha;  die 
Uvula  nebst  der  angrenienden  Partie  des  weichen  Gaumens  zerstört,  auf 
der  rechten  Mandel  ein  Geschwür.  Alsbald  Sublimatkur,  begannen  mit 
Gr.  ■/■  P'  die;  Bäder;  echweiss  treib  ende  Tiaane. 

Schon  nach  6  Tagen  war  das  Exanthem  überall  viel  blasser  und  nach 
circa  3  Wochen  fast  ganz  verschwunden ,  während  das  Gachengeschwür 
noch  wenig  sich  verändert  hatte  (Aetznng)  ;  8  Tage  nach  Beginn  des  Queck- 
silbers hatte  eine  Stomatitis  und  Salivation  begonnen,  die  in  ipn  nächsten 
Wachen  in  massigem  Grade  fortdauerte.     Am  13.  Augnst  wurde  der  Sabli- 

*)  De  U  Syphilid  c^rfbrale.  These.  Sirasb.  I8SI.  p.  15. 
**)  So  in  dem  Falle  von  Todd,  1.  c.  p.  29^. 

***)  Das  FroCocoll  der  NaturforacherverKammlung  enthält  nnr  die  eehr 
kotie  Notiz,  et  sei  „Verdiebnng  der  häutigen  Cmbültnngen  der  Mednlla 
obiongata  and  des  obem  Riiokenmarkstheils  (Arachnitis  chrODica)'  tot- 
handen  gewesen,  aber  es  wird  amdrücklich  auf  die  Abweseuhirit  toh 
Enochenleiden  aufmerksam,  gemaeht. 
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bM  BtugveBt ;  *om  Exantbem  waren  jeBt  nur  nocb  BeMa  walinun«liiaeii, 
du  Bachengesehwär  tbt  kleiner  und  flacher  geworden  und  Fat.  achten 
«ner  nngeBtörten  Heilung  enigegenzngebea.  Schon  in  der  enten  Woche 
■eines  AafeDtbalte  in  der  Klinik  war  iade«aen  hier  and  da  an  dem  Ennkeu 
ein  itillet  nnd  etwai  gtapidea  Weten  bemerkt  worden,  das  aber  nicht  für 
krankhaft,  aondem  dem  Individanm  natürlich  gelialten  wnrde,  er  hatte 
auch  bei  blasseni  Anisehen  hier  und  da  einmal  über  Kopfschmerz  in  den 
Schläfen,  Schwindel,  gestörten  Schlaf  geklagt,  was  zunächst  auf  die  Meicn- 
Tialkur  belogen  werden  konnte.  Gegen  Mitte  Angust,  nach  4  wöchentlicher 
Behandlnng  in  der  Klinik  aber,  eben  während  die  äusseren  sjphiliijsclien 
ASeclionen  in  voller  Heilung  waren ,  Sei  noch  mehr  all  früher  an  dem 
Kranken  ein  apathisches  nnd  Schlnfsüchliges  Verhalten  auf,  zuweilen  gab 
er  starken  beiderseitigen  nächtlichen  KopfBchmerz  an  und  es  zeigte  sich  eine 
leichte  Spnr  *on  Veniehnng  des  Gesichts.  Am  IT.  Angoat  waren  znm 
ersten  Ual  wohlprononcirte  Bimerscheinungen  vorhanden  :  Pat.  sieht  hiass 
und  matt  ans ,  er  kann  gehen ,  schwankt  aber  dabei  öfters  und  läsat  die 
linke  Seite  etwas  hängen  ;  besonders  der  linke  Arm  hängt  beim  Gehen  ganz 
schlaff  herab ,  derselbe  kann  frei  gehoben  und  bewegt  werden,  doch  sagte 
Pat.  ,  daas  ihm  der  Gebrauch  der  linken  obem  Extremität  schwerer  werde ; 
an  den  Beineu  bemerkt  man  beim  Gehen  keine  Differenz.  Die  Unteranchnng 
dcB  Kopfs  gab  äusserlich  keine  palpable  Verändemng ;  die  Gesichtszüge  der 
linken  Seite  sind  schlaffer  und  bei  Bewegungen  wird  der  Mnnd  etwas  nach 
rechts  verzogen,  die  Zunge  eteht  etwas  schief  nach  links  ;  die  Sinne  fiinctio- 
niren  ungestört,  aber  Fat.  ist  sehr  schläfrig,  mürriscb,  stupid ,  langsam  in 
■einen  Bewegungen  und  fangt  an  dos  Zimmer  zn  verunreinigen;  er  iäutt 
Nachts  im  Zimmer  hemm  und  greift  andern  Kranken  ins  Gesicht,  woran 
er  sich  Morgens  nicht  erinnert ;  er  giebt  nur  maaalgcn  Schwindel  an ,  ohne 
Kopfachraera.  Pnla  48,  wenig  Appetit,  kein  Erbrechen,  Stahl  angehalten, 
die  Stomatitis  besteht  in  massigem  Grade  fort  und  Fat.  Hess  den  Speichel 
meist  ungehindert  aus  dem  Hunde  fliessen.  Es  lag  also  eine  allgemeine 
Himaffection  vor,  welche  am  ehesten  auf  Hirndmck  hinzudenlen  schien 
nnd  wne  beginnende  Paralyse,  der  ein  nmschriebener  Sita  in  der  rechten 
IQrnbalfte  mzuschreiben  war. 

Die  Diagnose  schien  mir  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  machen ;  man 
nnsste  namentlich  schon  zwischen  einer  alteren ,  anabhaugig  von  der  Sv- 
pbilis  sich  fortentwickelnden  Himkrankheit  and  einer  syphilitischen  Him- 
«rkranknng  nnentachieden  bleiben ,  besonders  da  die  Himsymplome  eben 
mit  der  Besserung  der  sonstigen  syphilitischen  Affectionen  kamen.  War 
es  eine  syphilitische  Hirn erkrankung,  so  konnten  die  Erscheinungen,  welche 
anf  eine  Stömng  in  der  rechten  Hemisphäre  hindenlelen,  am  wahrschein- 
lichsten entweder  auf  ein  Enochenleiden  (Exostose)  oder  anf  encephaliti- 
■che  Heerde  bezogen  werden ;  Hirndmck  Hess  sich  in  beiden  Fallen  leicht 
erklären ;  ersteres  war  bei  der  noch  knrzen  Dauer  der  Syphilis,  der  eben 
jetzt  ganz  raschen  Zunahme  der  Symptome,  dem  massigen  Kopfscbmeiz  das 
weniger  Wahrscheinliche  (Jodkalinm  ^j  p.  die) ;  Abführmittel,  Yesicans. 

In  den  nächsten  Tagen  nahmen  rasch  die  Himsymptome  zn.  Schon 
am  19.  August  benimmt  sich  Fat.  völlig  geistesgestört,  blödsinnig ,  er  wirft 
das  Bett  hinweg ,  entleert  seine  Eicremenle  unwillkürlich,  mnss  gefüttert 
werden  etc.,  zeitweise  ist  er  fast  bewnsstloe,  so  dass  man  ihn  nnr  dnrch 
starkes  Anrufen  nnd  langsam  mm  VerstSndnlss  bringt.  Doch  beantwortet 
er  einfache  Fragen  mit  Ja  oder  Nein  nnd  will  gar  keinen  Kopfschmeis, 
Überhaupt  keine  Behmerzen,  sondern  nnr  Schwindel  haben ;  stellt  man  ihn 
ans  dem  Bette  heraus,  no  sinkt  er  nach  der  linken  Seite  um;  die  Lähmung 
in  der  linken  Geaichtehälfl«  und  die  Sehje&tellnng  der  Zange  aaeh  links 
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haken  mgenommen ;  Pat.  ist  immer  mit  ier  rechten  Hknd  an  den  G«mtB- 
liea  beschüflägt,  er  bewegt  fut  nur  die  recbten  Extremititen,  dieae  gani 
frei,  die  linken  fast  gar  nicht,  der  linke  Vorderann  fallt  aofgehobeD  gani 
schlaff  nieder.  Die  Pnpillen  sind  von  mittlerer  Welle,  eher  etwiu  eng, 
helderBäta  gleicb,  reagiren  etwa»  triige ;  Fnls  54,  sehr  nngleicb,  Respiratlan 
34,  ziemlich  tief. 

Von  jetzt  bis  mm  34.  Augnst  dauerte  ein  tief  blädsinnigec,  bald  mehr 
unmfaiger,  meieteas  aber  tief  apathischer,  Enin  Theil  gmnt  bewasstloaei  Zu- 
stand mit  deutlich  ausgesprochener  linkseitiger  Hemiplegie  an.  Der  Kranke 
benahm  sieh  meistens  ganz  besinnungslos  und  thierisch,  war  meistens  nnr 
doTch  Anmfcn  anfeine  Zeit  lang  zu  sich  zq  bringen,  er  antwortete  selten 
nnd  DDpaasend,  nai  sehr  selten  sprach  er  kurze  Zeit  ordentlich  mit  der 
WSrterin ;  zuweilen  wilzte  er  gioh  hemm  uod  leistete  dann  ktSftigen  Wl-  , 
dentand  mit  dem  rechten  Arme,  gewöhnlich  lag  er  halb  oder  ganz  soporös, 
mhig,  mit  völlig  ausdruckslosen  Zügen,  hier  und  da  scheinbar  ruhig  schla- 
fend am  Ti^,  während  die  lachte  nnrnhiger  waren,  und  zwar  — WM 
immer  eehi  anfHel  —  nicht  nach  der  gelthmlen  Seile,  loudem  mehr  n«eh 
rechts  geneigt  oder  ganz  auf  der  rechten  Seite  da.  Die  rechten  Bstremi- 
tfiten  bewegte  er  ätters  in  regelloser  Weise,  aber  frei ;  die  linken  Extremi- 
äteit  blieben  meist  ganz  unbewegt,  an&ngs  mit  totaler  Erschlafinng,  spliter 
nieder  mit  mehr  Widerstand  nnd  dann  am  S3.  auch  einer  ziemlich  starren 
Beugung  im  linken  EUcnbogengelenk,  sie  fühlten  sich  auch  etwas  kühlet 
an;  das  linke  Bein  zeigte,  wenigstens  f  Bitweise,  noch  mehrBewegnngsfahig- 
keit  als  der  Arm  und  mitunter  ein  lang  anhaltendes  Maske izl Ctem ;  die  Fa- 
cialisläbmnng  blieb  int  Ganzen  gleich,  an  einzelnen  Tagen  etwas  stärker, 
an  anderen  etwas  weniger  ausgesprochen  ;  an  einzelnen  Tagen  kounie  Fat. 
den  Jdand  nicht  mehr  öftnen  und  die  Znnge  nicht  mehr  herauebringen ; 
beide  Pnpillen  waren  weit  und  trage  reagirend,  die  linke  an  einzelnen  Ta- 
gen etwas  weiter ;  am  S4.  beide  starr,  aber  viel  enger  nnd  etwas  Strabis- 
mns ;  am  23.  wurde  auch  einige  Ptosis  rechts  bemerkt.  Gesicht  und  Ge- 
hör konnten  auf  beiden  Seilen  als  wahrscheinlich  gleich  erhalten  constatirt 
werden,  die  Hauisensibilitat  schien  an  der  linken  Gesichtshälfte  geringer, 
der  Unterkiefer  wird  beim  OeBnen  des  Mundes  nach  rechts  gezogen ; 
am  33.  zeigten  die  Nackenmuskeln  Contractur  nnd  der  Kopf  beugte  sich 
rückwärts.  Die  Fäces  gingen  meistens  unwillkürlich  ab  und  waren  mit- 
nnter  sehr  diarrhoisch,  die  Stomatitis  nahm  nach  Abstossniig  reichlicher 
Exsadate  am  Zahn&eiach  ab ;  es  bildete  sich  aber  ein  neues  Geschwür  an 
der  linken  Wangenschi eimhaul  and  Lippe ;  der  Pnls  schwankte  in  dieser 
Zeit  meistens  von  44  bis  64 ,  xn  einzelnen  Zeiten  war  er  auf  einmal  be- 
schlennigt  (S8).  Pat.  ass  das  ihm  Dargebotene  scheinbar  mit  Appetit, 
ohne  jedoch  etwas  zu  verlangen ;  am  Kreuzbein  bildete  sich  eine  thaler- 
grosse  Excoriation  von  einer  diffusen  Böthe  umgeben,  bald  eine  gleiche 
rechts  hinten  am  Becken  und  am  rechten  Schulterblatt,  die  alle  bald  ein 
sehr  schlechtes  Aussehen  annahmen  und  schon  am  33.  zum  Tbcil  gangrii- 

Am  34.  nnd  35.  August  stellte  sich  einige  Linderung,  resp.  Bessernng 
im  Zustande  des  Kranken  ein.  Die  Contraccur  der  Nackenmnskeln  verlor 
sich  wieder,  das  linke  Bein  wurde  wieder  viel  freier  bewegt,  der  linke  Arm 
noch  nicht  nnd  war  noch  ziemlich  starr;  die  Facialislähniung  bestand  fort, 
die  Zunge,  bis  an  die  Schneidezähne  vorgestreckt,  schien  gerade  zu  stehen  ; 
Mnskeliittem  kam  am  34.  beiderseits ;  beide  Pupillen  ziemlich  weit  nnd 
Marr,  die  linke  nm  sehr  neniges  weiter;  das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
ichwächer  als  rechts.     In  der  Nacht  vom  S4 — 3b,  Aug.  schlief  der  Kranke 
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ordenüich  und  sprach  den  Tig  ober  mewtenB  Temänflig.  An  der  ünkm 
Hand  nnd  dem  linken  Fnsarücken  bildete  rieh  ein  liemlicbeB  Oedem ,  der 
Dvcubitus  ntthm  zv ;  Fol«  60 — 80. 

Am  26.  nnd  ST.  Angaet  gcliienen  die  Lühmnngen  aof  der  linken  Eör- 
perhülfl«  eich  aar  dem  gebesserten  Stande  zn  erhalten;  von  Zeit  xa  Zeit 
wnrden  beide  Extremitäten  dieser  Seite  ordentlich  (das  Bein  immer  besser 
ab  der  ^nn)  bewegt,  zn  andera  Zeiten  worden  de  nicht  bewegt,  leüteten 
aber  bei  passiver  Bewegung  bald  mehr,  bald  weniger  den  normalen  'Wider- 
stand ;  znweilen  wnrds  ein  leichter  Grad  tod  Lagophthalmua  paialjt.  linke 
bemerkt  nnd  auch  am  Munde  war  die  linkseitige  Facialisparalyse  noch  sehr 
merklich;  die  Pupillen  reagirtcnmeistens  sehr  schwach,  die  linke  war  weiter, 
«cbien  aber  zuweilen  rascher  nnd  mehr  tu  reagiren,  als  die  rechte.  Der 
linke  Buibas  konnte  ohne  alle  Beacüon  berührt  werden,  während  rechta 
hierbei  sofort  Refiexbew^nngen  eintraten.  Das  Verhalten  des  Kranken  im 
Ganzen  war  ruhig,  er  schlief  meisteos  viel  bei  Tage,  nie  sank  der  Eörpei 
nach  der  gelähmten  linken  Seite,  sondern  Fat.  lag  immer  noch  vorzüg- 
lich auf  der  rechten  Seite,  er  zeigte  immer  noch  Neigung  lom  Sopor ;  war  er 
wach,  so  gab  er  wieder  mehr  Appell,  wiewohl  noch  immer  in  der  Art  eine* 
halb  Blädsinnigec:  seine  Beden  waren  aber  viel  vernünftiger  nnd  sein  Be- 
nehmen zeigte  viel  mehr  Theilnabme  als  früher ;  er  fragt«  znweilen  nach  dei 
Uhr  nnd  antwortete  passend.  Puls  68—84;  der  Decnbitus  schien  keine 
Fortschritte  zn  machen. 

Am  Abend  des  ST.  nnd  in  der  daranffolgenden  Nacht  Terschlismerte 
sich  aaf  einmal  der  Zustand  des  Kranken,  die  Pulsfrequenz  stieg  (119),  in 
der  Nacht  wurde  Falienl  tief  soporös ,  ganz  bewnsstlos ,  so  dass  er  dnrch 
kdn  Anrufen  geweckt  werden  konnte^  dies  dauerte  am  S8.  fort,  die  Ex- 
tremitäten waren  sämmtlich  schlaff,  die  Pupillen  enger  als  znvor ,  gleich,,  . 
aber  nicht  reagirend ;  der  Drin  musste  durch  den  Katheter  entleert  wen- 
den ;  es  begannen  sich  Zeichen  dnei  LuDgeDTerdicbtnng  reebli  nnten  ein- 
instellen. 

Am  29.  war  der  Puls  anf  144,  die  Respiration  auf  60  gestiegen,  ziem- 
lich an sgebreitete  Dämpfung  nnd  fehlendes  Athemgeränsch  reehts  hinten  nnd 
nnten ;  Mangel  aller  Bewegungen  in  den  Extremitäten  bei  vollständiger  Bs- 
wnastlosigkeit.  Abends  Tod.  Jodkaliam  war  seitdem  IT.Ang.  anhaltend 
gebraucht  worden,  neben  Vesicantien,  Loxanzen  nnd  örtlicher  Behandlung 
des  Geschwürs  der  Mnndhöhle  mit  Salzlänre. 

So  hatten  wir  als  Hanpts^'mptome  der  12— 14^igen  letzten  Krankhdt, 
der  aber  offenbar  schon  länger  leichtere  Himerscheinungen, vorausgegangen 
waren:  einerseits  eine  linkseilige  Hemiplegie,  die  sich  rasch  entwickelte, 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  sehr  besserte,  andererseits  eine  sehr  tiefe, 
ja  eigentlich  ganz  überwiegende  psjchieche  Stömng  in  der  Art  des  vollkom- 
mensten Blöäainns  mit  Neigung  zum  Bopor,  welche  aber  auch  mit  der  Para- 
lyse sich  ermässigte ;  dabei  anf  der  Hohe  der  genannten  Symptome  erheb  liehe 
Pnlaverlangsamung.  In  den  letzten  Tagen  wurden  die  Erscheinungen,  wie  «o 
oft  in  diesen  Fallen,  durch  die  Qnale  Lungenerkrankung  undeutlich.  Ton 
cOnTulsiviscben  Erscheinungen  war  nur  das  oben  erwähnte  zeitweise  Mns- 
kdiictem ,  von  Contractur  eine  Zeit  lang  eine  Andeutang  im  linken  Ann 
vorhanden.  —  Die  Erscheinungen  schienen  dcmgemäss  sicher  anf  1)  eine 
specielleErkrankunganoderinder  rechten  Bimhülfte,  seht w^radieinltch  in 
Heerdform ,  2)  eine  mit  Druck  verbundene  allgemeine  Affectioo  des  Hima 
binzndeuten ;  und  da  die  Svphilis  iEnmerhin  in  die  erste  Linie  der  ätiologi- 
schen Verhältnisse  zu  stellen  war,  da  aber  ei[>erseits  fax  die  Wirkungen 
einer  Exostose  oder  Schädelerkrankang  der  Verlaof  vom  I7>  Aagntt  an  n 
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HtoeUacUM,  wigwohl  du  «ehr  wicbtigt  Syaqitom  K&cb(lleh«il  Eopf- 
schmenes  im  ersten  Beginn  des  Leidens  rorbsndeD  war ,  andreiseils  en(- 
acbiedeneThaCeocheo  über  EncephalitiB  ex  causa  «jpbilitica  (Docbek  a.  A.) 
TOTliegen,  so  glaubte  ich  —  indessen  andere  Möglichkeiten  offen  lasaend  — 
mich  ffir  die  Exiatans  l)  eines  nchtseitigen ,  ruch  entwickelton ,  cnm  Theil 
TJdleicht  wieder  räckgängigen  encephalitUcben  Heeides  am  wahrschein- 
iichsten  eaUcheiden  zn  müssen ,  wobei  S)  die  allgemeine  ^törang  und  der 
Sopor  (Himdruck) ,  am  ehesten  äer  die  Encephalitie  eo  oft  begleitenden 
allgemeinen  Compression  dnrch  Schwellnng  der  gesammten  Hirnmasae 
(meoit  mit  Blatannnth  und  Trockenheit)  >nga*chriebeD  werden  konnten. 
Doch  gettehe  ich ,  dass  mich  selbst  diese  Diagnose  Dicht  ganz  be&iedigte; 
die  Seccion  widerlegte  sie,  klärte  aber  die  Eracheinnngen  auch  nicht  roll' 
ständig  anf. 

Section  wenige  Stnttden  noch  dem  Toda. 

Körper  von  mittlerer  Qröwe,  stark  abgemAgert,  die  Mnsknlatnr  braun- 
roth  und  derb. 

Der  mitteldicke  Seh&del,  aof«  genaueste  untersucht,  zeigt,  nasser 
BtellenireiserVerdönnang  dnrcÄFacchJon.Oronnlationen  nirgends  eineVer- 
andemng.  In  den  Sinns  finden  sich  frische  apeekhäutige  Coagula.  Die 
Dnia  mater  normal,  glatt,  die  zarten  Qänte  über  den  ganzen  Umfang 
des  Bims,  besonders  stark  aber  über  der  Convexitit  der  Hemisphären 
innig  unter  sich  Terwachsea,  die  Arachnoidea  an  letztgenannten  Stellen  anf 
die  Dicke  einer  halben  Linie  nnd  d&TÜber  rerdickt;  die  Verdickung  bat  ün 
sehniges,  zum  Theil  ganz  schwartiges  Ansehen  nnd  ist  bald  ganz  diSns, 
bald  bildet  sie  stellenweiae  einzelne  dicke  Platten ;  über  dem  vorderen  Theil 
der  recblGQ  Hemisphäre  ist  die  Verdickuog  etwas  weniges  stärker  als  links. 
Beim  Abzielten  dieser  ganz  fellartig  verdickten  Häute  geht  an  vielen  SteUen 
eine  danne  Schicht  der  oberflächlichsten  Rindensnbstani  mit;  dieHimmaege 
trocken,  fest,  zäh,  blutarm;  die  graue  SubatanE  erscheint  in  der  ganzen  rech- 
ten Hirnhemisphäie  noch  etwas  wenige«  blasser  als  links.  Sonll  zeigen  die 
Eimsnbstanz,  die  Ventrikel  etc.  nirgends  eine  Anomalie.  Die  Arterien  der 
Basis ,  besonders  die  Baailaris  lind  steif,  ihre  Wandungen  verdickt,  stellen- 
weiBe  mit  harten  Concrementen  dnrcbsetzt. 

Im  antem  Lappen  der  rechten  Lunge  starkes  Oedem  nnd  mehrere ,  hie 
wailiiDssgioese  anelastische  Stellen  mil  sebi  veimindertem  Luftgehsit,  in 
den  Bronchien  der  rechten  Lunge 'eitriger  Schleim.  Leber  normal;  Milz 
etwas  gross,  auf  der  Oberfläche  mehrere  seicht«  narbige  Eioziehnngea  und 
ein  grosserer,  das  Organ  in  zwei  Abschnitte  theilender  Einschnitt;  das 
FarenchTm  fest,  derb,  die  Schnittfläche  speckig  glänzend.  Ein  grosser, 
rechlamtiger ,  äosserer  Leistenbmch.     Die  übrigen  Organe  normal. 

Dieser  Fall  bietet  gewiss  sehr  viele  interessante  Funkte. 
—  Jüe  HirnBjnmtome  traten  bei  ihm  viel  früher  auf  als 
sonst,  s(^on  «an  halbes  Jahr  nach  der  Infection ;  aber  auch 
die  Erkrankung  der  Cutis  hatte,  als  er  in  Beobachtung  kam, 
eine  Ausdehnung  und  Intensität  errdcht,  die  man  selten  nach 
so  kurzer  Zeit  findet;  der  Kranke  scheint  zu  'den  Constitutio- 
nen gehört  zu  haben ,  iiir  welche  die  Syphilis  alsbald  ein  so 
ungemein  schweres,  fast  acut-consütutionelles  und  mit  gros- 
ser Intensität  sich  ausbreitendes  Leiden  wird ,  während  an- 
dere Constttutionen  so  relativ  leicht  erkranken.  —  Die  Him- 
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kranUieit  ferner  trat  in  aner  Zeit  eio,  wo  unter  einer  Mercu- 
rialkur  die  starke  Haut-  und  Rachen-Erkrankung  sich  bereit« 
bis  zur  nahen  Heilung  gebeaaert  hatte.  Dieser  Umstand 
muBste  in  der  Tbat  starken  Zweifel  erregen,  ob  die  Him- 
kraukheit  der  syphilitiechen  Ursache  zuzuschreiben  sei;  seit- 
her indessen  habe  ich  in  derLiiteratur  mehre  Fälle  gefunden,  wo 
ganz  ent8chiedene(zumTheDmitKnocheQaffection  verbundene) 
syphilitisdie  Himaffectionen  gleichfalls  während  oder  tin- 
mittelbar  nach  der  Heilung  äusserer  specifischer  E^ 
krankungen  anfingen  sich  zu  äussern*).  Dieser  Um- 
stand darf  also  die  Diagnose  nicht  irre  leiten 
und  eben  so  wenig  darf  die  völlige  Unwirksamkeit  der  Jod- 
kaliumkur gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  sprechen. 
Bedel  zwar  (1.  c.)  rechnet  zu  den  wesentlichsten  duignosti- 
schen  Merkmalen  der  syphilitischen  HimaSectionen  das,  däes 
eine  antisyphilitische  Kur  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Symptome  ausübe  oder  ausgeübt  habe  und  es  ist  sehr  anzu- 
erkennen, dass,  wenn  dies  Moment  zutrifft,  ea 
von  grossem  Gewichte  ist;  widerlegt  aber  kann  durch  das 
Fehlen  dieses  günstigen  Binflusses  die  syphilitische  Natur 
sicher  nicht  werden.  —  Anatomisch  hatte  die  gefundene 
chronische  Meningitis  durchaus  nichts  erkennbar  specifisch 
Syphilitisches ;  doch  kann  ich  sagen,  dass  ich  noch  niemals 
fruber,  auch  bei  mancher  Section  Geisteskranker,  diesen  Grad 
von  ganz  sehniger  Consistenz  und  fellartiger  Verdickung  der 
zarten  Häute  gefunden  habe.  Die  Analogie  der  sonst  von 
Syphilis  befallenen  Gewebe  lässt  uns  für  die  Pia  im  Stich, 
denn  diese  hat  nirgends  eine  ihr  ganz  analoge  Membran 
(als  die  Chorioidea,  die  nicht  specifisch  zu  erkranken  scheint) ; 
aber  für  die  serösen  Häute  lässt  sich  wohl  die  Analogie  der 
Xunica  vaginalis  tesüs  anziehen,  die  nach  Virchow**^ 
ex  causa  syphilitica  an  einer  allmälig  zur  Induration  des  Ho- 
dens fuhrenden  chronischen  Entziindung  (Orchitis  serosa 
ohne  weitere  specifische  Producte)  erkranken  kann. 

Da  bis  jetzt  eine  s^hilitische  Meningitis  chronischen 
Verlaufs  ohne  alle  Knochenaffection  doch  fast  unbekannt 
war,  so  konnte  während  des  Lebens  wohl  Alles  eher,  als  die- 
eer  Process  angenommen  werden.     Ich   zweifelte  kaum  an 

*)  Einigerer  bei  Lallemand  Angeführten  Falle  und  täa  Fall  ron 
Finger  (Präger  ViertBljahrschr.  Bd.  60.  f.  20). 

■*)  L.  c.  p.  363 ;  vielleicht  auch  die  von  Virchow  (ibid.  p.  S6T)  ange- 
nommene Bjphilitische  PeiihepatitiB,  welche  sich  nach  ihm  auch  dorch  die 
nngeiröhn liehe  Stärke  ond  Dichtigkeit  der  Adhaaionen  anaieldiiiM. 
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dem  Bestehen  eioeB  encephalitischen  Heerdea  der  rechten  Him- 
hälfte ;  auch  Angesichts  der  Section  kann  ich  zwar  die  GeieteB- 
etoning  und  die  Symptome  der  mehr  allgemeinen  HimaffectioD 
wohl  von  der  Meningitis,  die  linkseitige  Paralyse  nicht  von 
dieser  herleiten.  Da  diese  Paralyse  schon  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  wieder  sich  sehr  ermässigte,  so  haben  wir  wohl  bei  der 
Obduction  gar  nicht  mehr  den  ihr  ursprünghch  zu  Grunde 
li^nden  Process  finden  könneu;  die  grössere  Blässe  der 
lUndeiieubstanz  in  der  rechten  Hemisphäre  ist  nicht  unwich- 
tig ;  die  nach  Unterbindung  einer  Carotis  mitunter  rasch  er- 
folgeode  Hemiplegie  der  andern  Seite  zeigt  die  möglichen 
Fo^en  einseitiger  Hirnunämie. 

Ich  will  hier ,  da  Fälle  von  Hirn  -  «od  Nervenleiden  ex 
cansa  syphilitica  doch  nicht  in  zu  grosser  Anzahl  publicirt 
sind,  noch  einen  solchen,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
Interesse  aan  dürfte,  mittheilen. 

Cari«s    syphilitica  owia  petroii   dettri.     Meoiagitii  cerebralis  et  spi- 

BeleDB  "Vf.  TOD  B.,  2&jahrige ,  sehr  kröftig  gebaute  Magd,  hsm  inerst 
im  December  1857  auf  die  Klinik;  sie  litt  an  einem  macnlöa - sjphiliti- 
Bchen  Ezantbem,  einem  Geschwürs  auf  der  linken  Tonsille  mit  starker 
Schvellnng  beider  Mandeln  nnd  einerbeiderseitsfastfanstgroBsen  Anschwel- 
lung dei  Ljmpbdrüeen  am  Unterkiefer.  Sie  war  dabei  gravida  im  6.  Monat. 
üeber  den  Zeiipnnit  der  syphilitischen  Infectiou  konnte  sie  keine  Angaben 
'  machen,  an  den  Genitalien  fand  sich  kein  Geschwür  mehr ;  die  Anschwet- 
Inng  der  HaJadrösen  sollte  in  miisigem  Grade  schon  Tor  einem  Jahre  be- 
gonnen, aber  seit  einem  UonaC  sehr  bedeutend  angenommen  haben.  Es 
wurde  eineCnr  mitJodkalinm  begannen;  Fat.  trat  aber  schon  nach  8  Tagen 
wieder  ans  dem  Eraukenhanse. 

Sie  kehrte  wieder  am  31.  Mü  185S.  —  Sie  hatte  Anfangs  Märe  ge- 
boren; am  8.  ApHI  bekam  sie  Froat,  starke  Schmerzen  im  rechten  Ohr 
und  AnsSusa  aus  denselben  ;  die  Schmerzen  verbreiteten  sich  rasch  über 
den  ganzen  Kopf,  mit  Sehwindel;  das  Frieren  wiederholte  «ich,  es  kamen 
Schnereen  in  allen  Gliedern ;  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohr  nahm  ab 
ond  ein  profuser  eitriger  Ausfluss  trat  ein  und  dauerte  bis  jetzt  fort. 

Fat.  bot  heim  Eintritte  die  ErBcbeinuagen  des  heftigsten  Fiebert  mit 
trockener  Znnge,  Sehen  vor  den  kleinsten  Bewegungen  w^en  der  heftigen 
ScfameizeD  ,  die  ihr  solche  machten,  vollständiger,  rechtseitiger  FadalieliUi- 
mnng,  Empfindlichkeit  anf  Dmck  in  der  ganzen  Umgritung  äea  rechten 
Ohres ;  das  Bewnsstsein  war  ganz  erhalten,  die  Sensibilität  der  Hant  schien 
krankhaft  gesteigert;  die  unförmliche  Anschwellung  des  Halses  durch  die 
circa  fanstgrosse  Lymphdrüsengeschwulst  bestand  wie  früher  fort,  ebenso 
die  Änschwdlung  der  Tonsillen. 

In  den  näcbslen  Tagen  steigerte  sich  tiel  fortdauerndem  he^genHeher 
oad  Neignng  zum  Frostein  besonders  die  Schmenhafcigkeit  and  Empfind- 
hchkeit  der  nntern  Extremitäten  beim  geringsten  Bewegnngsversnch  und  der 
Ernuschmerz ;  die  Zunge  wich  etwas  nach  links  ab;  die  elektrische  Cou- 
tiaetihtätwM  in  sämmtUchenMuskeln  der  rechten  Oesichtshilfte  berabgeeetit 


i.,  Google 


SQ  DiagnoBllEcbe  Bemerknngan  Hbet  Himkrankheilen. 

(überall  viel  acbwächere  ConliactioBeD  all  Uoki).  Anf  Blnl^el,  Abführ- 
mittel, Morphium  trat  bedeutende  sabjectiTe  BeBSBrang  ein;  nach  wenigen 
Tagen  worden  dioSclinieraen,  besonders  im  Doraaltheil  der  Wirbelsäule,  wie- 
der beFtig,  auch  der Rampf  wnrdeBteif  und  anbewegUchgehallen;  am  5.  Jani 
Delirimu ,  beiändiges  Muskeliinffln ,  enorme  Hjpdiüdiesie  der  Baut  asd 
Schmerz  b^  der  geringsten  Bewegong  der  Extremitäten ;  keine  Lähmongan; 
beide  Pnpillen  weit,  unwillkürlicher  l^nabgaog,  FnU  156,  Ansflnes  an« 
dem  Obr  fortdaaemd.  Am  T.  Sani  ein  Frost  nniÜ  eine  Herpeaeruption 
an  der  Lippe,  viel  Delirien,  Sb-abismiu  Hnka.  Am  S.  halbeoporÖB,  aber 
die  Empfindlichkeit  der  Räckenbant  and  der  Wirbelailiile  anf  jede  B«- 
rUbmng  sebr  gross ;  die  untern  Extremitäten  schienen  noch  immer  sieht 
gelähmt,  sondern  unbeweglich  wegen  der  starken  Schmerzen,  Zeichen  von 
Pneumonie  lintu;  starker  Meteorismns  und  Bauchschmerz.  Am  9.  Jnni 
Tod.  Sehvermögen  bis  znletit  »halten,  auch  du  Bewiustsein  wenige 
Stundet  vor  dem  Tode  noch  vollkomman. 

Obdnction.  Am  Schädel  nur  tiefe  Eindrücke  Paohioniscber  Grann- 
lationen ;  sämmtliche  Sinas  theils  leer,  iheila  frische  specbhäntige  Gerinnsel 
entballend ,  die  Arachnoidea  auf  der  Scheit«lböhc  getiübt  und  verdickt. 
An  der  bintem  Seite  der  Pars  petrosa  zeigt  dieDara  mater  einen  ailberkren- 
zergrossen  missfacbenen  Fleck,  unter  demselben  ist  ein  circa  erbsengrosser 
SubstanzverluBt  des  Knochens ,  mit  einer  weichen ,  breiigen  Masse  gefüllt, 
wo  nicht  nur  das  innere  Ohr,  sondern  noch  gerade  einer  der  halbzirkelför- 
migenCanäle  selbst  eröffnet  ist.  Anch  die  Stelle  des  Meatas  aaditorins  in- 
ternus ist  missfarbig  und  die  in  ihn  eintretenden  Nervenstämme  sind  in  einem 
grünlich  grauen  Essndate  gebadet  und  dadurch  erweicht  und  gelockert.' 
Das  Innere  der  Pars  petrosa  ist  durcbaos  caiiüs,  so  dass  (Präparat  von 
Herrn  Prof.  Luschka)  das  Knie  das  Facialis  und  die  daselbst  at^henden 
Nerven  in  jauchigem  Exsudat«  liegen  und  weicher  als  gewöhnlich  erscliei- 
nen ;  im  Stamm  des  Facialis  nach  seinem  Austritt  ans  demForamon  stylome- 
stoidenm  linden  sich  viele  Nervenfasern  in  eine  strichformige  Anbäniniig 
von  Fettmolecülen  verwandelt.  —  Auf  der  Basis  cranü  findet  sieb  haupt- 
sächlich auf  der  untern  Fläche  der  Pona  und  zwar  mehr  anf  deren  rechter 
Hälfte,  um  den  Processus  ceiebelli  ad  pontem  und  die  angrenzenden  Partien 
der  Mednlla  oblongata,  auch  noch  um  das  Chiasma  and  am  untern  Ein- 
schnitt des  Kleinhirns  im  Subarachnoidalraum  ein  eitriges  Exsudat;  die 
Himsubstanz  blutarm,  trocken ;  in  den  Ventrikeln  eine  mässigeMenge  dün- 
nes ,  eitrig  getrübtes  Flnidum.  Das  Exsudat  erstreckt  sich  von  der  Basis 
cranü  über  das  ganze  Rückenmark  bis  zur  Cauda  eqaina  als  fast  gani 
gleicbmäasige  Eiterschiebt  zwischen  Arachnoiden  nnd  Pia  herab ;  die  Snb- 
stanz  des  Rückenmarks  lässt  keine  Verändemng  erkennen. 

Die  Ljmpbdrüaen  beiderseits  am  ^alae  längs  der  V.  jugulaiia  und 
rechts  die  Axillardrlisen  sind  zu  Haselnuss-  bis  Eiergrösse  geschwollen, 
zäh,  trocken,  auf  dem  Durchscbnilt  gelbUcli  mit  wenigen  scharf  abge- 
grenzten Stellen  von  gewöhnlicher  Färbung;  das  Mikroskop  lässt  überall 
nur  die  gewöhnlichen  Elemente  der  Lymphdrüsen  erkennen.  Die  Tonsillen 
sehr  vergrössert,  mit  einzelnen  eiternden  Slellen.  —  Lungen  irei  von  Tuber- 
keln ;  links  unten  ein  schlaffer  pneumonischer  Heerd.  Herz ,  Leber,  Mils, 
Darmcanal  ohne  Vei^Jiderung.  An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  eine 
eingezogene,  etwa  groacbengrosse  Stelle,  die  reichlich  ntit  kleinen ,  weiss- 
gelben,  Miliartaberkeln  ähnlichen  Punkten  besetzt  ist,  die  sich  noch  etwa« 
in  die  Tiefe  erstrecken  und  eine  im  Ganzen  keiltormige  Anordnung  zeigen. 
Die  Schleimbaut  der  ßamblaae  bjpeiämisch  nnd  eccbjmosirt,  stellenweise 
mit  diphtberitischem  Exsudate  belegt.    Der  Utenu  klein,  die  Mnsknluur 
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□  einer  rotheo ,  »ottigoii  Masse  ausgekleidet, 

Auch  hier  lässt  sich  ein  strenger  Beweis  der  syphilitischen 
Katur  der  Caries  des  innem  Ohres  nicht  führen,  aber  solche 
ist  den  Umständen  nach  wahrscheinlich ;  die  Folgen  waren 
die  gewöhnlichen,  die  Meningitis  verbreitete  sich  aber  hier 
TOD  Anfang  an  überwiegend  nach  abwärts  in  den  Hüoken- 
warkscanal.  Ueber  die  ayphilitisc^he  oder  nicht -syphilitische 
Katur  der  Lymphdriisenerkrankung  traue  ich  mir  kein  Ur- 
theil  zu.  Sehr  beachteaswerth  scheint  mir  der  Process  in  der 
linken  Niere,  sehr  wahrscheinlich  identisch  mit  der  bekannten 
peripheren  syphihtischen  Leberentzündung  "). 


Wenn  bei  einem  Himkranken  aus  einer  gegenwärtigen, 
ja  selbst  nur  aus  einer  vorausgegangenen  Brust- 
krankheit irgend  eine  Vermuthung  der  Tuberculose  sich 
begründen  lägst,  so  gibt  dies' die  werthvoUsteu  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose.  Im  folgenden  interessanten  Fall  war  dieses 
,  Moment  wegen  jetzt  fehlender  Brustsymptome  zu  wenig  be- 
achtet worden  und  nur  desshalb  konnte  die  Diagnose  während 
der  ganzen  Krankheit  nicht  recht  ins  Klare  kommen. 

Joseph  Q, ,  Architekt,  34  Jahre  all,  trat  am  SS.  Mai  IS&9  in  die  Kli- 
nik. —  Man  erfuhr  von  seinen  Angehörigen  Folgendes:  DerValer  desPat. 
soll  an  einer  chronischen,  mit  Abmagemng  verbundenen  Braalkrankbeit  ge- 
storben ,  mehrere  seiner  Geschwister  sollen  schwächlich  und  etwas  brostlei- 
dend  sein.  Fat.  selbst  galt  im  J.  1S45  —  46  für  brustkrank,  erholte  sich 
aber  damals  schnell  wieder;  vor  1856  soli  er  Tjphus  gehabt  haben  ;  er  soll 
übrigens  big  in  die  neueste  Zeit  immer  etwas  an  Husten  gelitten  haben.  Pat. 
hatte  in  den  letiteo  Jahren  bei  VermessDOgsarbeiten  ein  äussersi  angestreng- 
tes Leben  gefQhrt  and  dies  sehr  gut  ertragen ;  nur  jn  der  letzten  Zeit  klagte 
er  öfters  über  Ereuzschmerzen,  die  besonders  das  Bücken  sehr  behinderten. 
Pitt,  hatte  sich  dnrch  Fleiss  und  Intelligenz  aus  niedem  Verhältnissen  em- 
porgearbeitet ,  er  galt  Rir  gutmüthig ,  aber  höchst  jähzornig. 

Am  1 6.  Mai  hatte  er  noch  wie  sonst  g:earbeLtet  und  Abends  einige  Glä- 
ser Bier  getrunken;  im  Wirthshanse  beüel  ihn  Schwindel  und  als  er  bezah- 
len wollte,  wurden  ihm  ptöplich  beide  Hände  starr,  so  dass  ihm  das  Geld 
AUS  der  Hand  fiel.  Er  fühlte  sich  matt  nnd  bekam  Kopfschmen,  der  sich 
in  den  nächsten  T^en  verstärkut  und  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete. 
Erst  am  22.  Mai  kam  wiederholtes  Krbrecben,  das  bisher  auf  alle  Ingesta 
fortdauerte.  Am  34.  wurde  er  viel  matter  uod  fing  Abends  an  irrezureden; 
am  35.  war  er  so  schwindlig,  doss  er  heim  Gehen  schwankte  und  nicht  mehr 
von  selbst  in  sein  Bett  kam.  ~  Traamatische  Einwirkungen  hatten  nicht 
stattgefunden  ,  Ohrenfluss  war  nie  vorhanden. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  der  stark  brünette,  etwas  magere  Kranke  eine 
stark  gelbliche  blasse  Hautfarbe  und  heisse  trockene  Hant;  er  istin  grosser Cn- 
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mhe,  vollkotomen  irre,  so  dass  er  nar  fairi  starker  Errs^ng  seiner  Anfmerk- 
Bamkeit  momen&n  richcig  antwortet,  dann  aber  sogleich  wieder  divaglrt, 
der  Torginge  aus  den  letzten  Tagen  gar  nicht,  dagegen  mancher  Einzel- 
heiten seines  frühem  Lebena  anfTallend  genau  sich  eiinnert  etc.  Ueber 
Eopfscbmera  klagt  er  nicht  mehr,  die  SinnesfiiDctiDnen  sind  gnt,  nirgends 
lÄbmnngserscheinungen,  PalaSO,  gross,  Milz  nicht  Tergrässert:  in  den  R«- 
spiratioasorganen ,  namentlich  den  Langenspitzen  kann  keinerlei  Anomalie 
gefunden  werden  ;  Temp.  38,6. 

Pat.  brachte  nnr  7  Tage  in  der  Klinik  za;  während  dieser  Zeit  zeigt« 
er  meist  eine  massige  psychisclje  Aafi^guDg,  dazwischen  mit  rnhigcrn  Zei- 
ten; Nachts  deliiirte  er  laat,  den  Tag  über  plauderte  er  meistens  ruhiger 
vor  sich  hin.  Oft  gab  et  ganz  passende  Antworten  und  zeigte  eine  sehr 
rasche  und  präcise  Perception,  z.  B.  der  Minnten  auf  einer  Uhr,  dann  verlor 
er  sich  bald  wieder  in  sinnlose  Beden,  war  ganz  verworren,  Tcrwiekelte 
sich  in  seine  Bettstiicke  und  versank  leitweiae  in  einen  halbsoporösen  Zu- 
stand. Die  Sinne  fhnktionirten  gut,  die  Papillen  waren  Anfangs  beide  eng 
und  wenig  beweglich,  die  Sprache  war  zuweilen  etwas  lallend,  der  Qang 
taumelnd,  die  Falten  um  den  rechten  Mnnd-  und  Nasenwintel  waren  ein 
klein  wenig  verstrichener  (BtuC^el,  kalte  Umschläge,  Bäder,  AblÜhrmittel). 

Schon  am  28.  Mai  wurden  leichte  Krämpfe  im  linken  Arme,  dann  in 
beiden  Armen  und  Händen  bemerkt  und  es  begann  iflockenlesen  ;  der  Kopf 
wurde  zuweilen  leise  zuckend  nach  links  hinübergedreht  ohne  Contraclur 
der  Nacken musk ein,  die  Papillen  waren  etwas  weiter,  aber  gleitt,  die  Puls- 
freqaenz  stieg.  Temp.  Morgens  39,4 ,  Abends  40,1.  —  Am  S9.  stand  die  ■ 
Zunge  etwas  nach  links,  die  linke  Lidspalte  war  etwas  weiter  als  die  rechte, 
der  dtchte  Mundwinkel  stand  etwas  tiefer,  leichter  Strabismus  intemna 
rechts;  Fat.  sprach  viel,  bald  klarer,  bald  verworrener,  Kopfweh  gab  er 
nicht  mehr  an.  Am  30.  Riickeulago  in  Prostraüon,  viel  Schwataen  nnij 
sinnlose  Bewegungen  mit  den  Händen,  die  Sinne  scharf,  aber  psjchische 
Verworrenheit.  P.  I04.  Temp.  Morg.  39,5,  Ab.  39,2.  Muskelzitlem  in  den 
Armen,  weniger  in  den  Beinen,  die  Löhmungserscheinungeo  wieder  aufge- 
hört, nur  der  Strabismus  stärker;  Berühmng  und  Anfassen  des  Körpers 
scheint  znweilen  überall  schmerzhaft.  Am  31.  noch  weniger  Besinnlich- 
keit des  Kranken,  anhaltende,  totale  Geistesabwesenheit  bei  vielem  Spre- 
chen; Mittags  allgemeines  Zittern  des  ganzen  Körpers,  wie  bei  einem  star- 
ken Frost  mit  wilder  Aufregung  (doch  konnte  die  Temp.  gemessen  werden 
und  zeigte  40,3,  Morgens  war  sie  39,3  gewesen).  Die  Pupillen  wieder  etwas 
weiter,  gleich,  träge  reagirend.  Die  Muskeln  welk  und  scblafT,  zeigen  auch 
Abends  noch  viele  Zuckungen.  P.  114 — 120,  klein  und  weich,  Respiration 
cirea  30,  un regelmässig,  etwas  stertorös.  Am  I.  Juni  bedeutende  Ptosis 
links ,  beide  Pupillen  noch  water  nnd  jetzt  ungleich  (die  linke  viel  weiter). 
Dos  Delirium  und  Flockenlesen  dauert  wie  bjsher  fort ;  die  Frage  nach 
Kopftchmerz  wird  bejaht,  in  den  Schultern  oft  Zuckungen;  ein  stark  sa- 
turirter,  eine  Spnr  von  Eiweiss  zum  ersten  Male  zeigender  Urin  muss  toit 
dem  Cathetcr  abgenommen  werden.  Temp.  Morgens  39,3,  Abends  39,8". 
Abends  ein  Anfall  von  Dyspnoe  mit  Cjanose  des  Gesichts.  Am  a.  Juni 
P.  140,  gross  und  weich,  Temp.  38,7.  Papillen  wieder  gleich,  linkseitige 
Ptosis  vollständig,  recht»  starker  Strabismus  exiemus  nnd  Zucken  des  Bai- 
bus.  Tod. 

Ob  duclion,  10  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Kräftig  gebauter  Köi^ 
per,  starke  Todte» starre,  starke  Senkungsflecken,  gelbliches  Hantcolorit. 

Der  Schädel  schwer  und  dick;  im  Sinus  longitnd.  ein  lockeres  speck- 
bäntiges  Gerinnsel,  dieTenen  der  Pia  sind  stark  gefüllt  nnd  sie  euthälE  über 
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der  ConvexiüU  viele  feine  Miliartnberketn.  Die  HimaobBtani  lebr  trocken, 
zäh« ,  ziemlich  wdch ;  die  SeiteaTentrikel  erheblich  erweitert,  das  Seram 
vollkonunen  klar,  die  Wandungen  fest  (Hydroceph.  ehromcna).  Auf  der 
Basis  cranii  sind  die  Bindegewebemajchen  mischen  Pona  and  Chiaema  mit 
Binem  wenig  copiosen  gelblichen  Exsndat  gefüllt ,  du  lich  nnr  apatsam  ia 
beide  Foseae  Sjlvii  hineineiatreckt ;  in  der  FoasaSflTÜ  aelbat  ist  diel^asehr 
verdickt  und  ihrelnnenääche  mit  lahlloaen  Miliartuberkeln  beaelxt.  Die  Pia 
des  Rückenmarks  zei^  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  stellenweise  eine  gelb- 
liche, eelbat  brannliche  Pigntentimng  ohne  weitere  Veränderong.  Vom 
lettten  Dorsalwirbei  an  bis  herab  zom  Ende  des  Sackes  der  Dura  mater  ist 
diese  sehr  verdickt  nnd  derb,  dnnkelroth  iojicirt  und  an  ihrer  äneaem  Flache 
mit  einer  Unzahl  kleiner,  dicht  an  einander  sitzen  der  Knötchen,  welche  ganz 
das  AosBchen  toh  Miliartaberkeln  haben,  besetzt;  die  Innenfläche  iat  glatt; 
die  zarten  Himhante  nnd  das  Rückenmark  daselbst  ohne  erhebliche  Verän- 
demng.  DosOs  sacrnm  bildet  mit  dem  letalen  Lendenwirbel  einen  fast  rech- 
ten'Winkel  nach  hinten,  so  dasa  beide  vom  weit  auseinander  klaffen,  undaof 
dem  letzten  Lendenwirbel  beginnt  ein  über  die  ganze  Tordere  Fläche  des 
Os  sacrnm  sich  erstreckender  nnd  nach  beiden  Seiten  verbreitender  Eiter- 
sack ;  auch  weiter  oben,  am  vierten  Lendenwirbel  seitlich  und  wieder  hinten 
am  Ob  sacrnm  finden  sich  kleine  Abscesse.  Die Gelenkfläche  desOs  sacrnm 
gegen  den  letzten  Lendenwirbel  ist  ihres  Enorpelüberznges  ganz  beranbl, 
ranb ,  anch  sonst  zeigt  dieser  Knochen ,  den  Abscessen  entsprechend,  viele 
raube  Stellen  and  bedentende  Verdickungen  des  Periosts. 

Die  Pleorasäcke  leer,  die  rechte  Lnnge  ganz  frei,  die  linke  znm  gros-  ' 
sen  Theil  verwachsen.  Auf  den  Pleuren  nnd  im  Gewebe  beider  Langen 
finden  sich  zahllose,  Stecknadel-  bis  hanfkorngrosse,  feste  Knotehen,  immer 
unmittelbar  von  einem  stark  pigmentirten  Gewebe  umgeben.  Ueber^l,  be- 
sonders gegen  ihre  Wurzel  hin,  enthalten  die  Langen  eine  Menge  kleinerer 
bis  Zorn  Theil  haselnussgrosser ,  luftleerer,  schiefergraner  bis  schwarzer, 
anm  Theil  ganz  knorpelbarter  Stellen,  die  vielfach  unter  sich  znsammen- 
hängend  in  unregelmässigeu  Zügen  und  Anbänfungen  das  Gewebe  dnrcb- 
letzen  and  sehr  häufig  obsolete  Miliartuberkel  einschliessen ;  diese  sind  sehr 
fest,  znm  Theil  grau,  zom  Theil  selbst  schwarz  pigmentirt.  Nirgends  finden 
lieh  solche  Miliartuberkel,  welche  als  frische  Producte  in  nicht  verdichte- 
tem oder  pigmentirtem  Gewebe  anzusehen  wären.  Die  Broachiaidrüsen  mit 
einem  möttelartigen ,  dunkel  pigmentirten  Breie  gefüllt.  ~  Herz  normal ; 
2  Aortenklappen  znm  Theil  mit  einander  verwachsen,  sehr  starkes  Atherom 
der  Aorta  ascendeus.  —  Leber  von  mittlerem  Volum,  etwas  fett,  Milz,  Nie- 
ren ,  Hagen  nnd  Darm  ohne  alle  Veränderung ;  die  LjmphdrSseD  längs  der 
Wirbelsäule  ohne  alle  Schwellung  grau  pigmentirt  and  verdichtet. 

So  präsentirt  sich  der  Fall  als  alte,  langet  verheilte  Miliar- 
tubereuloee  der  Lungen,  von  der  keinerlei  Zeichen  erhoben 
werden  konnten,  Spondylarthrocaoe  des  Ob  Bacrum  und  letz- 
ten Lendenwirbels  mit  starker  Diastaee  der  Knodien  und  aue- 
gedehnter Vereiterung  —  Procesae,  mit  denen  der  Kranke 
einem  höchst  anstrengenden  Beruf  noch  immer  nachgegangen 
war  und  nur  zuweilen  „ Kreuzachmerzen "  geklagt  hattej  end- 
lich als  neu  aufgetauchter  acuter  Tuberkelabsatz  aus  schliesB- 
licb  in  der  Pia  mater,  mit  ziemlich  geringfügiger  BaBilarmeuln- 
gitiB.  Während  dee  Lebens  konnte  ich  mich,  heim  Mangel  aller 
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Zeichen  von  LangeDtubercnlose  nicht  entschUeesen ,  diese 
Proceaee  in  der  Schädelhöhle  anzunehmen ,  wiewofal  ich  sie 
vielfach  erwogen  hatte;  der  Fall  war  als  fieherhaftee  Leiden 
mit  heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirium,  Convulaio- 
nen  und  einzelnen  paralytischen  Erscheinungen  wohl  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  „Meningitis"  zu  betrachten,  aber 
diese  allgemeine  Bezeichnung  kann  heutzutage  nicht  mehr 
fiir  diagnostisch  ausreichend  gehalten  werden. 

Ebenso  wenig  befnedigend,  hier  glaube  ich  freilich  fiir 
den  grossten  Scharfsinn  unmöglich,  gestaltete  sich  die  Diagnose 
des  Himlddens  im  folgenden  Falle  von  Tuberkulose. 

H.  Mang,  39  Jahre  alt*),  litt  seit  3  Monaten  an  ansgepiitglenErschei- 
nangen  einer  sehr  rascli  verlanfenden  Langentnbeilnlose',  er  zeigte  hecä- 
Bches  Fieber ,  rapide  Abmagerung ,  Dyspnoe,  PDenmorrhagieen,  Dömpfting 
nnd  Bronchialathöicn  in  der  Unten,  später  anch  in  der  rechten  Lnngon- 
spitze,  über  die  ganze  Brust  verbreitete  RaaselgeränBche.  —  Im  Laufe  von 
10  Tagen  nahmen  in  der  Klinik  alle  ErBchainnugen  rasch  zu  und  es  bildete 
eiph  DecnbiloB  am  rechten  Trochanter.  —  Am  II.  Tage  (5.  Ang.) bemerkte 
man  zuerst  Geisteaabweaenheit,  bald  verwirrte  Reden  und  einen  apathischen 
ZnstaQd  an  ihm.  —  Am  T.  Aug.  war  die  Haut  sehr  heiss ;  Pols  66,  toU  ; 
dicrolQB;  die  Abmagerung  war  in  den  letzten  Tagen  rasch  gesüe^n,  die 
Hautfarbe  grau  geworden;  der  Kranke  sprach  beständig  ganz  irre,  teigto 
Neigung  zum  Sopor,  erbrach  sich  häufig  and  hatte  nnwill  kürliche  Dimv 
rhoeeo ;  Urin  bald  nach  dem  Lassen  alkalisch ,  ohne  Eiweias ,  die  Brust- 
■ymptone  nicht  wesentlich  verändert.  —  8.  Äug.  Die  Nacht  war  sehr  an* 
ruhig  gewesen ;  beim  Versuche  zu  gehen,  fiel  Fat.  zu  Boden.  Immer  gänz- 
liche Geistesabwesenheit  and  anhallendes  Delirium ;  käne  Klampfe  oder 
Lähmnngen,  kein  Erbrechen  mehr.  Pule  66,  dicrotne,  alle  Excretionen  ins 
Bett;  Vormittags  wird  ein  ganz  blaisai,  alkalischer,  eiweias&eier  Urin  ge> 
lassen.  —  Die  Abmagerung  Bcbien  im  Lanfe  des  Tages  znzanehmen ,  Pat. 
GoUabirte,  die  HantTarbong  nnrde  livider,  Puls  TS,  klein  and  etwas  nn- 
glelch.  Fat.  war  fast  den  ganzen  Tag  bewusslIoB ,  stöhnte  nnabläasig  nnd 
warf  sich  dabei  viel  in  grosser  Unmhe  umher.  —  Am  9.  Aug.  Tod.  — 

Das  Krankheitsbild  der  letzten  Tage,  ron  dem  nur  wenige  HanptzGge 
angegeben  sind,  wich  so  sehr  von  dem  gewöhnlichen  der  finalen  Himaffectio- 
nen,  4ie  bei  Tuberculosen  kommen  können,  der  Hirn-  nnd  Meningealtubeiv 
culose ,  Baailar- Meningitis,  dem  Bjdrocephalns  acutus  nnd  Himoedem  ab, 
dasB  ich  in  der  Klinik  erklären  mnsste,  ich  sei  nicht  im  Stand  räne  Special- 
diagnose des  Simleidens  zu  stellen. 

Die  am  folgenden  Tage  gemachte  Obdnction  ergab  in  den  Langen  au»- 
gedehote  tuberculQse  Infiltration  und  frische  Hohlen  in  den  oberen  Partien, 
neben  zahllosen  frischen,  feinen  Miliartaberkeln  nnd  einer  gelatinösen  Pneu- 
monie imBeginn  rechts.  Das  Herz  schlaff;  inseinenbeidenHälftenschwarz- 
rothes  Blut  mit  lockern ,  speckhäntigen  Gerinnseln.  Leber  und  Milz  klein, 
blutarm,  weich.  Nieren  schlaff,  blutarm;  Harnblase,  Magen,  DUnn-  und 
Dickdarm  normal. 

Der  Schädel  zeigt  viele  und  tiefe  BindrBcke  Pachiosischer  Granulatio- 
nen ;  Dura  gespannt.    Der  Sinus  longitndinalis  ist  vollkommen  ansgeetopft 
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mit  derben ,  etwBB  mürben  und  briichigen  Fibrin  -  nnd  BlatgerinuBeln ,  die 
stellenweise  gtaogelb  verfärbt  nnd  im  Innern  breiig  zerflossen  sind.  Die  in 
den  Sinns  mündenden  grossem  Venenstünune  sind  sämmtlich  mit  Fibrin* 
gerinnseln  derselbeo  Beschsflenhüt  (derb,  brüchig,  Btellenireise  kömig) 
ansgeftillt  nnd  diese  reichen  bis  in  die  feinprenVenenveraweiBnngen.  Ueber 
dem  hintern  Theil  dar  linken  grossen  Hemisphäxe  ein  Kapferkreazer  grosses 
BInteztiaT&BBt  in  der  Pia ,  dem  entsprechend  die  anliegenden  Theile  der 
grauen  and  tiefer  innen  ancb  der  neiesen  Substanz  ohne  erhebliche  Er- 
velchnng  weinhefenroth  bis  violett  gefSrbt  and  von  einer  Menge  cspillar-apo- 
plectischer  Heerde  durchaeCzt  sind.  Mehrere  solche  Heerde  liegen  beisammen, 
greifen  annähamd  keilförmig,  bis  höchstens  I"  in  die  Bimsubstanz  ein ;  in 
ihrer  Umgebnug  finden  «ch  noch  viele  kleine  Heerdcteo  eapillärer  Apo- 
plexie. Auf  der  Himbasis  ändet  sich  in  der  Pia  mater  der  rechten  Henii- 
aphäre  ün  sehr  dünnes  Blntextravasat  etwa  von  der  Grösse  der  Volamanns, 
dem  in  verschiedener  Ausdehnung  wieder  derselbe,  aber  nirgends  so  tief 
greiftode  Proceaa  in  der  Hirnrinde  entspricht.  Die  Pia  enthält  besonders 
zwischen  den  OjTia  eine  Menge  feiner  Miliartuberkel.  Bimaubatani:  blut- 
arm ,  Ventrikel  enge ;  die  meisten  Sinus  an  der  Schädelbasis  sind  mit  den- 
selben Blut-  und  FibriDgerinnsetn  wie  der  Längenblnlleiter  gelullt.  — 

Ein  grosser  Theil  der  heftigen  allgemeinen  Hirnsymptome 
dürfte  also  in  diesem  Falle  durch  die  Circulationsstöningea 
entstanden  sein,  die  die  spontane  Blutcoagulation  in 
den  Sinus  —  ein  bei  tuoerculösen  Kindern  schon  beobach- 
tetes, bei  tuberculöeen  Erwachsenen  gewiss  sehr  seltenes  Lei- 
den —  im  Gefolge  hatte.  Heerdaymptome  wurden  an  dem 
Kranken  gar  nicht  beobachtet,  wahrecneinlich  haben  eich  die 
Heerde  in  der  Himsubstanz  erst  am  letzten  Tage  gebildet, 
und  wie  unendlich  viele  Heerde  sind  überhaupt  sjmptomlosl 
Die  Effecte  einer  Blutgerinnung  in  den  Sinus  sind  aber  so 
verschieden,  vieldeutig  und  incommensurabel,  daes  sich  aus 
den  Erscheinungen  diffuser  Hirnaf  fection  selbst 
memale  gerade  auf  diesen  wirklichen  Krankheitsvoi^ang  kann 
schliessen  lassen. 
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V.    Zor  Lehre  von  der  UiQStechang  der  Arterien* 

Von  W.  Robot. 

Die  Umatecbung  oder,  wie  viele  Autoren  eie  neanen,  die 
mittelbare  Uoterbindung  (Ligature  m^ate)  der  Arterien  ist 
du  vortreffliches  Mittel  zur  Sicherong  der  BlutBtilluDg  und 
zur  Abkürzung  der  Operationen.  Wo  immer  eine  Arterie 
nicht  bequem  zu  fassen  und  vorzuziehen  ist,  wo  man  das  Ab- 
gleiten der  Ligatur  zu  fiircliten  hat  oder  wo  das  ärgerliche 
Unterbinden  der  Pinzette  statt  der  Arterie,  durch  den  viel- 
leicht ungeübten  oder  am  genauen  Sehen  gehinderten 
Aaeistenten  zu  befurchten  ist ,  da  thut  man  wohl,  sich  mit 
Unterbindungs versuchen  gar  nicht  zu  quälen ,  sondern  gleich 
zu  umstechen.  Dags  hier  einige  Fasern  von  Muskel-  oder 
Bindegewebe ,  Gefässscheiden  u.  s.  w.  mit  unterbunden  wer- 
den, bringt  keinen  Schaden,  die  Operation  aber  wird  wesent- 
lich erleichtert  und  abgekürzt 

Zu  einer  leichten ,  raschen  und  wirksamen  Umstechung 
gehören  freilich  geeignete  Nadeln  und  Nadelhalter. 
Die  Nadeln  müssen  rund,  kurz,  im  Halbkreis  von  etwa  sechs 
bis  acht  Linien  Durchmesser  gekrümmt ,  am  Oehr  platt  und 
geradlinig  (vierkantig)  gearbeitet  sein.  Letztere  Beschaffenheit 
ist  nöthig,  damit  die  Nadel  fest  im  Nadelhalter  sitzt.  Als  Na- 
delhalter dient  am  besten  eine  Schieberpinzette ;  der  Schieber 
mussaber,  nach  Charri^e'scher  Manier,  vat  vor  gehen,  damit 
er  die  Enden  der  Pinzette  fest  zusammenhält. 

Man  greif);  die  Ader  oder  die  ganze  spritzende  Stelle  mit 
einer  Hakenpinzette  heraus  und  umgeht  die  Arterie,  oder  die 
Gegend  worin  sie  liegen  muss ,  in  einem  Zug  mit  der  Nadel ; 
hat  man  die  Nadel  durch ,  so  ist  in  der  Regel  die  Unterbin- 
dung so  gesichert,  dass  man  ohne  Gehülfen  den  Knoten 
schliessen  kann.  Nur  ausnahmsweise  passirt  es,  dass  man 
an  der  falschen  Seite  der  Arterie  ange&sst  hat  und  somit 
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nochmalB,  während  man  den  erat  angeführten  Faden  znm 
Voi^iehea  der  Theile  benutzt,  an  der  entgegengesetzten  Säte 
umstechen  muas.  Das  ganze  Verfahren  ist  rascher,  leichter, 
einfacher  auszuführen  und  viel  weniger  dem  ACssüngen  aus- 
gesetzt, als  die  gewöhnliehe  Ligatur.  Während  aber  m  vielen 
Füllen  es  von  geringer  Wichtigkeit  sein  mag,  ob  man  die  Um- 
fitechnng  macht  oder,  wenn  auch  mit  etwas  mehr  Aufwand  von 
Zeit  und  Mühe,  die  einfache  Unterbindung,  so  kommen  anderer- 
eätfi  Fälle  vor,  bei  welchen  diese  Art  der  Ligatur  ganz  unver- 
kennbare Vorzüge  aufzuweisen  hat  Es  sind  dies  besonders  die 
Operationen,  wobei  es  an  geübter  Assistenz  fehlt,  oder  wo  die 
2eit  drängt,  oder  das  Blut  möglichst  gespart  werden  muss. 

Ganz  besonders  werthvoll  erscheint  das  Mittel  der  Um- 
stechung beim  Luftröhrenschnitt.  Diese  Operation  schrotet 
am  raschesten  vorwärts,  wenn  jedes  spritzende  Gefäss  sogl^cb 
umatocben  wird ;  man  verliert  dabei  weder  Zeit  mit  Blutstil- 
lungsversuchen, noch  ist  man  diurch  das  Bluten  gehindert  am 
Erkennen  der  Theile.  (Der  oben  geschilderte  Umsteehungs- 
apparat  empfiehlt  sich  beim  Lufb'öbrenschnitt  noch  beson- 
ders dadurch ,  dasa  er  eine  sehr  nützliclie  Anwendung  findet 
zum  Anschlingen  der  Luftrohre.  Man  legt  mit  den- 
selben Nadeln,  die  zur  Umatechung  dienen,  sogleich  nach 
Eröffnimg  der  Luftröhre  eine  SchUnge  in  jeden  der  beiden 
Ränder  der  Luftröhrenwunde ;  die  Schlingen  dienen  zur 
Fizirung  der  Trachea ,  zur  Dilatation  des  Schnitts  und  zur 
Sicherung  des  rechten  Wegs  bei  frühzeitigem  Canülen- 
wechsel,  wie  dies  bekanntlich  Öfters  zur  Nothwend%keit 
wird.) 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Operadonen,  bei  welchen 
diese  Art  der  Umstechung  gute  Dienste  leistete,  aoU  hier  nur 
«ine  kurz  angeführt  werden:  die  Blosslegung  der  CarotiB 
bei  arteriellem  Varix  derOhren-  und  Kieferwinkelgegend.  Im 
Jahr  1856  erschien  in  der  Marburger  Klinik  eine  junge  Frau; 
deren  stark  angeschwollenes  Ohr,  ein  Convolut  von  erweiter- 
ten Arterien  enthaltend ,  zum  Sitz  beträchtlicher  und  lebens- 
gefahrlicher arterieller  Blutungen  geworden  war.  Die  Blut- 
stillung durch  örtliche  Mittel ,  Eisenchlorür  u.  s.  w.,  war  ver- 
geblich versucht  und  es  blieb  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als 
Unterbindung  der  Caroüa.  Aber  die  erweiterten  subcutanen 
und  subfascialen  Arterien  am  Hals  spritzten  bei  jedem  kleinen 
Schnitt;  die  Operation  wäre  ohne  zahlreiche  Umstechungen 
gar  nicht  zu  machen  gewesen.  Ein  Dutzend  eingefädelte 
Umstechunganadeln    waren   gerüstet,    es   waren   aber   drei 
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Dutzend  nothwendig.  Es  wurden,  die  miBsIungenen  Uin- 
atechungen  abgerechnet,  28  Ligaturen  mit  der  UmBtechungs-- 
nadel  angelegt.  Mit  diesem  Verfahren  gelang  e8,  ohne  groaeeu 
Blutverlust  auf  den  Stamm  der  Carotis  einzudringen  und  diese 
KU  unterbinden.  Die  Heilung  des  Obre  von  dem  Varix  arte- 
rialis  wurde,  wenn  auch  erst  mit  Beihülfe  späterer  localer 
Umstechungen,  so  ziemlich  erreicht.  Das  Ohr  soll  sich  in 
den  letzten  Jahren  allmalig  noch  mehr  verkleinert  haben.*) 

Dieffenbftch  (Op.  Chbmgie  I.  126)  hebt  sehr  die 
Nützlichkeit  der  Umstechung  hervor;  er  scheint  sie  vielfach 
und  in  derselben  Weise,  wie  sie  hier  beschrieben  ist,  ausge- 
führt zu  haben.  Desto  auffallender  ist  es,  dass  mehrere  neuere 
Lehrbücher  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  Umetechung  geben 
und  etwas  wesentlich  Anderes  unter  diesem  Titel  beschreiben. 
Die  Bücher  von  Busch  (Allgemeine  Chirurpe  S. 60),  Lin- 
h a r t  (Operationslehre  S.  41),  Günther  (Leitfaden  S.  50), 
geben  sämmtlich  Holzschnitte  von  sogenannter  Umstechong. 
Was  hier  Umstechung  genannt  wird,  ist  aber  keine  wirkliche 
Umgehung  und  Umstechung  der  Ader,  sondern  das  Einziehen 
räner  Fadenschlinge  rechts  und  links  von  der  Arterie,  die  Ader 
kommt  so  vielleicht  gar  nicht  in  die  Ligatur,  sondern  es  wird 
nur  das  Muskelfleisch  über  der  Ader  zusammengebunden. 
Dieses  Verfahren,  dessen  Unsicherheit  jedermann  einleuchten 
mnss ,  darf  nicht  mit  der  wirklichen  Umstechung  verwechselt, 
vielmehr  muss  gegen  die  Bezeichnung  dieses  unvollkomme- 
nen Verfahrens  als  Umstechung  ausdrücklicher  Protest  erho- 
ben werden. 

*)  Ea  stimmt  diese  Erf&hrang  zu  einer  ähnlichen,  die  mich  sehr  inVer- 
innidernDg  setzte ,  und  die  ich  ui  einem  alten ,  vor  SO  Jahren  darch  Bän- 
ger operirten  Mann  gemacbt  habe.  Dieser  Mann ,  der  öfters  und  noch  im 
vergangenen  Sommer  bei  mir  war,  litt,  wie  in  Marburg  wohlbekannt  ist  ond 
die  hier  anfbewshiten  Wachsmodelle  zeigen,  an  sehr  hochgradiger  Ärterien- 
erweiteran);  der  ganzen  Kopfhaut.  Btinger  nntcrband  ihm  beide  Caroti- 
den;  die  Operation  hatte  anflmglich  wenig  Erfolg,  aber  die  Arterien  der 
Kopfliaat  nahmen  allmälig  ab ,  die  Oeschwalst  verlor  sich  nnd  es  ist  jetzt, 
und  schon  seit  vielen  Jahren,  keine  Arterienerweiterang  mehr  an  dem  Kopf 
des  Mannes  zn  erkennen. 
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1.    Pneamonie  bei  habitueller  hämorrhagiscber 
Diathese  massigen  Grades. 
Mittliälung    von   C.   A.   Wauderlich. 

Der  Einfluss  gewisser  ModificBidoQen  der  Conäiitucion  auf  die  Gestal- 
tung lopisclicr  Frocesee  wird  zwar  im  Allgemeinen  anerkanut  and  ist  aach 
für  manche  Vechältniase  speciell  stndirt. 

Allein  es  sind  noch  iinenillicli  zahlreiche  Eigenthamlichkeiten  dieier 
An  gar  nicht  oder  nnr  ganz  obenhin  bekannt.  Und  miadestens  fehlt  es 
an  sorgfältig  beobachteten  EinxelfKIlen ,  durch  welche  solche  Beeinäuasnn- 
gen  anachaalich  gemacht  werden  künnen. 

Folgender  Fail  bietet  ein  Beispiel,  wie  der  Pnenmo et ev erlauf  darch 
eilte  bestehende  habitc eile  hämorrhagische  Diathese  modificirt  werden  kann. 

Am  39.  Not.  1B5B  kam  ein  kräftig  gebauter,  wohlgenährter  SSJähriger 
Schneid ergeselle  in  das  Hospital  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  einer  Stunde 
ohne  i^end  ein  vorhergehendes  Uebelbetinden  nnd  bei  einer  ruhigen  Unter- 
haltung angefangen  habe,  hellrothei  schaumiges  Blut  auainwerten. 

Er  giebt  feiner  an  ,  dass  er  ,  so  lange  als  er  sich  denken  könne ,  sehr 
m  Blntangen  neige,  hünSg  Nasenbluten  and  subcutane  Hämorrhagien  habe, 
anch  TOT  8  Jahren  an  einem  Blutergasa  in  die  Gelenke  und  in  das  benach- 
barte Zellgewebe  behandelt  worden  sei.  Anch  jetzt  hat  er  seit  etwa  8  Tagen 
ohne  äussere  Veranlassung  grosse  subcatane  Sagillate  ani  linken  Artn.  Im 
Uebrigen  war  der  Kranke  etwas  bleich,  imAntliti  und  an  den  lUnden  kühl, 
am  Rumpfe  von  normaler  Temperatur  (SB,3'>).  Percnssion  und  AuscultS' 
tion  zeigte  weder  an  den  Beapirationsorganen  noch  am  Herzen  eine  Anomali 
Pnl«  68 ;  Resp.  S4.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  bämorrhsgiacben  1 
farct  der  Lange  gestellt  und  Seeale  comutnm  mit  Schnefelsanre  angewandt. 
In  der  folgenden  Hacht  wiederholte  sich  die  BIntung  in  massiger  Menge 
am  nächsten  Morgen  wurde  bereite  brannes,  lei^ndertes  Blut  ansgeworfen 
Aber  schon  Knchmittags  kam  wieder  helles  Blnt  nnd  liess  sich  in  der  linken 
obem  Lungenspitze  Pfeifen  wahrnehmen.  Am  ersten  Decembei  war 
Morgens  die  Temperatur  auf  30,5  gestiegen,  der  Puls  88.  Uie  Blntnng 
dauerte  in  massigem  Grade  fort.  Während  die  Blutung  täglich  sich  wieder- 
holte, ging  die  Temperatur  zur  Norm  zurück,  und  es  schien,  anch  als  am 
9.  December  längs  des  linken  Schnlterblatl»  der  Percnssion ston  kürrer 
wurde ,  kein  genügender  Grand ,  die  Diagnose  snccessivcr  hämorrhagischer 
lafarcle  in  der  Lunge  zu  ändern.  Am  II.  December  tratFröstaln  und  Durst 
ein  nnd  stieg  die  Temperatur  auf  30,9,  blieb  am  folgenden  Moi^n  anf  der- 
selben Höhe,  wahrend  der  (rühei  norniBle  Puls  anf  100  Schläge  stieg.  Die 
bereits  schwarz  gewordenen  Spnta  wurden  wieder  hellroth,  viel  Husten  mit 
Djsptioe,  Herzklopfen  trat  ein  und  es  zeigten  sich  siechende  Schmerzen  auf 
der  Brust.  Am  14. ,  während  die  Temperatur  bereits  wieder  gefallen  and 
der  Fnla  zur  Korm  zurückgekehrt  war ,  aber  die  Schmerzen  auf  der  Brost 
noch  forldanerlen,  zeigte  das  untere  Drittel'  des  linken  Thorax  einen  gedämpft 
tjmpanitischen  Ton  mit  Bronchialathmen  und  grobem  Knistern.  In  den 
nächsten  Tagen  traten  nnter  Fortdauer,  ja  selbst  tioigei  Zanahtne  dieser 
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localen  Erscheinungen  abennals  gelinde  Elebecbewegaogen  ein;  der  Harn  «Ar 
■p&rgamer,  roth,  zeigte  jedoch  keine  Termindernng  der  Chloride.  Nacb- 
dem  der  Kranke  100  OraD  üijptali»  verbraacbt  hatte,  fiel  die  Temperatur 
am  17.,  die  blntigen  Sputa  Temunderten  sich,  das  Bronchial athmen  ver- 
schwand, das  Rasseln  nnd  die  Dämpfung  waide  von  Tag  xa  Tag  geringer. 
Auch  die  Sngillale  an  dem  Ann  verloren  aicii.  Am  35.  war  der  Kranke 
ansBct  Bett,  am  30.  konnte  er  geheilt  dae  Hospital  veilaasen. 

Es  blieb  zwar  nach  diesem  Verlauf  immerhin  wahrscheinlich,  dass  die 
hamorrhagiacbeD  Infarcte  in  der  Lange  die  haupteüchti  che  Störung  gewesen 
waren.  Doch  schien  die  An  nähme  nicht  ungerechtfertigt,  dasa  eine  viel- 
leicht reactionare  Entüündnng  in  ihrer  Nachbarsrhan  sich  entwickelt  batt«, 
von  welcher  die  sich  ausbreitende  Dämpfung,  dieScbincrzen  und  dieFieber- 
bowegangen  abbiogen. 

Der  Kranke  befand  sich  nach  dieser  Affection  vollkommen  wohl.  Ntir 
im  Hu  1859  Würde  er  von  einem  Wecbselfieber  befallen ,  von  dem  er  raach 
hergestellt  wurde  und  nach  welchem  er  keinerlei  Stornng  zeigte.  Plötzlich 
am  13.  October  1859  wurde  er  aufs  Neue  von  blutigem  Answnrf  befallen. 
Am  15.  kam  heftiger  Husten  mit  reichlichem  Blnt  von  hellrother,  schanmi- 
ger  Beschaffenheit  und  Abends  ein  intensiver,  eine  Stunde  lang  danemdet 
Schiittelfrost  mit  nachfolgender  Hitze,  Durst,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Herzklopfen,  Appetltvermioderung  and  theilweiser  Bcttlsgerigkeit.  Blnt 
wnrde  fortwährend  in  beträcbtlicber  Menge  ausgeworfen. 

Am  18.  Octobei  wurde  der  Kranke  wieder  ins  Hoapita]  gebracbt.  Er 
teigte  Abends  eine  Pulsfrequenz  von  108  Schlägen,  31,3»  Temp.  nnd  16 
Athemziige.  Antlitz  pnd  zag^ngliche  Schleimhaute  waren  massig  bleich. 
Anf  der  Brust  vorn  rechts  und  oben  bis  zur  vierten  Rippe  eine  massige 
Dämpfbng  mit  unbestimmtem  pfeifendem  Atbmen;  ebenso  hinten  oben  t»s 
ztun  filnften  Dorsalwirbel  mit  verlängertem  hauchendem  Exspirinm.  Debrige 
Lange  nnd  Herz,  sowie  Unterleib  normal.  Am  Morgen  des  folgenden  Ta- 
ges einige  Remission  des  Fiebere  (30,5  Temp, ,  93  Puls) ;  Abends  wieder 
31,5  Temp.  and  lOO  Pols,  reichlicher  blutiger  Answurf ,  viel  Husten ,  Per- 
cnssion  nnd  Aihmen  rechts  im  Gleichen ,  links  unten  nnd  binien  eine 
schwache,  tjmpanitische  Dämpfung  mit  Bioncbialatbmen.  In  den  folgen- 
den Tagen  war  Morgens  das  Fieber  stets  sehr  gering  (30,4 — 30,6) ;  Abends 
massig  (31,0°),  der  Puls  zwischen  92  und  116;  die  Kesp.  zwischen  82  nnd 
26  ;  die  Blutung  dauerte  fort  und  war  sehr  reichlich  (täglich  üb^r  '/i  Pfnnd 
betragend);  znischendurcb  kamen  rostfarbene  zähe  Sputa.  Die  pbyaika- 
liscben  Zeichen  blieben  sich  im  ganzen  gleich.  Der  Kranke  bekam  ansaer 
Seeale  eine  Eisblase  anf  die  Brust. 

Am  23.  kehrten  Temperatur  und  der  Puls  inr  Norm  zurück,  das  Befin- 
den warbeiser.  Von  da  an  fing  die  Dämpfung  an  sowohl  recht«  oben,  ab 
links  unten  sich  aufzubellen  und  kehrte  allmalig  da«  vesicnläre  Athmen 
znrltek;  das  Blnt  in  den  Spnlis  wurde"  immer  sparsamer,  reichlicher  mit 
Schleim  gemengt  und  verlor  sich  allmälig  gänzlich ,  der  Appetit  nnd  das 
Wohlbefinden  kehrten  wieder.  Vom  29.  October  bis  zum  5.  November, 
nachdem  die  topischen  Veränderungen  bis  auf  geringe  Spuren  von  Künnag 
desToDS  in  den  unlcmTheilen  der  linken  Lunge  sich  verloren  hatMn,  stieg 
das  Körpergewicht  tun  5  Pfimd ,  bis  zum  2t.  Nov.  um  abermals  5  Plnnd. 
and  nach  weitem  14  Tagen  wieder  um  5  Ffand. 

Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  mögen  hämorrhagische  Infarcte  stattge- 
funden haben  ;  aber  dieinfiltration  derLnnge  und  zwar  rechts  im  obem  und 
links  im  untern  Lappen  war  doch  die  Hauptsache ;  die  Pneumonie  nber  war 
wetentlich  modiflcirt  durch   die  eigenthümliche   constitutionelle  Diathese. 
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üpd  iv«r  zeigten  sich  ali  besondere  Abweicliang«D  von  den  gewöhnlichen 
Pnenmaniesymptomen : 

die  copiösen  nnd  anhaltenden  BlndiDgen  ; 

die  massige  Tempeiatarhohe,  welche  nicht  nar  um  mehr  als  einen 
Grad  unter  deijeDigen  blieb,  welche  anch  bei  den  miidesten  Fallen  cronpö- 
eer  Pncamonie  beobachtet  tu  werden  pflegt ,  sondern  sach  ton  Anfang 
tm  morgendliche  Benusslonen  zeigte ; 

die  geringe  Bespirationsfraqneni  trotz  der  ziemlich  ausgebreiteten 
Affectioii  beider  Seiten ; 

die  nnbetrSchtliche  Vernündernng  der  Harnehloride. 

Jedoch  bleibt  fraglich ,  wie  wmt  die  drei  letztem  Modificationen  dnrch 
die  coDstiCntionelle  Diathese  selbst  oder  aber  durch  die  fortdauernden  reich- 
lichen sponlanen  Blutverluste  bedingt  waren. 


2.    Nachträgliches  über  Diabetes 
von  W.  Qrieiinger. 

Die  Kranke,  eine  4!:>Jährige  Wittwe,  die  ich  in  meiner  Arbeit  über  Dia- 
betes (Archiv  f.  phjsiol.  Heilk.  1859.  p.  3.  p.  21.)  als  damals  Irischen  Fall 
erwähnte,  ist  seither  aach  gestorben  (3.  Oct.  18&9),  nachdem  dieKranicheit 
bei  ihr  13  Monate  gedauert.  Sic  war  Ende  November  1S58  zuerst  in  meine 
Bebaudlung  gekommen  und  das  Leiden  schien  damals  einen  sehr  raschen 
Verlauf  nehmen  zu  wollen  ;  bald  trat  aber  eine  grosse  Ermässigung  ein  nnd 
derTod  erfolgte  endlich  nach  kaum  SOsliindiger  acuter  Krankheit,  Folgend« 
Punkte  in  diesem  Falle  sind  sehr  bemcrkenswerCh. 

1)  Gleicb  im  Beginn  der  Krankheit,  zugleich  mit  dem  grossen  Durst 
wurde  das  Sehvermögen  etwas  gestürt ;  die  Kranke  bekam  Nebel  vor  den 
Augen ,  Bo  dass  sie  die  Leute  anf  der  Strasse  nicht  mehr  erkannte.  Dies 
verlor  sich  nach  einigen  Wochen  wieder  ganz,  irahrend  doch  die  Kranke  ge- 
mischte Kost  genosB  und  noch  kein  Medikament  gebraucht  wurde.  Ich 
seBCe  sie  sogleich  auf  eine  fast  aueschlieasliche  Fleiscbdiät  (nur  grüne  Ve- 
getabilien,  wie  Salat,  wurden  daneben  erlaubt).  Am  9.  Tage  dieser  Diät 
begann  die  Oesichtssch wache  aufs  Neue,  so  dosa  sie  bald  nicht  mehr  lesen 
nnd  nähen  konnte,  nnd  die  Störung  des  Sehvermögens  nahm  rasch  zu, 
während  Patient  Fleischkost  nnd  täglich  dreimal  '/j  Drachme  Natron 
bicarbonicum  gebTau,chte  ,  der  Durst  ganz  aufgehört  hatte ,  die  Diurese  von 
aniangs  10 — 12  anf  3 — 4  Schoppen  vermindert  war  und  der  relative  ,  noch 
mehr  der  absolute  Zuckergehalt  des  Urins  sehr  etark  abgenommen  hatte. — 
Ich  konnte  im  Ange  nichts  cnidecken,  liese  deshalb  die  Kranke  von  einem 
Augenarzt  ophthalmoskopisch  nntersncben,  wobei  beginnender  Calaract  bei- 
der Angen  diagnosticirt  wurde.  —  Die  Fleiscbdiät  wurde  fortgesetzt,  die 
Gabe  des  Natron  bicarbonicum  auf  täglich  2  Scrupel  erhobt.  —  Am  10. 
Tage  nach  der  Wiederkehr  der  Gesichtsstömng  traten  (am  11.  Dec.  ISSe) 
die  Menses  zur  rechten  Zeit  ein ,  schon  am  folgenden  Tag  beaeerte  sich  das 
Sehvermögen,  war  am  b.  Tage  fast ,  nnd  nach  weiteren  10  Tagen  vollkom- 
men wieder  hergestellt.  Dasselbe  blieb  von  dort  an  bis  znm  Tode  fast  voll- 
kommen Qwmal,  nur  im  Juli  1859,  als  dieKranke  überhaupt  anfing  eich  zu 
verschlimmern,  waren  feine  Arbeiten  wieder  eine  Zeil  lang  fiir  die  Kranke 
etwas  schwieriger.  —  Dieser  Verlauf  der  diabetischen  Gesichtsstörung  weicht 
sehr  von  dem  gewöhnlichen  ab  nnd  wenn  es  beginnender  Calaract  war,  so 
kann  solcher  auf  keineoFall  einer  vermehrten  Wagserentziehung  zugeschrie- 
ben werden. 
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Sj'Merkwürdig  für  die  Fatbogenie  der  eiternden  EntzUodnB- 
gen,  zu  denen  die  Diabciikor  ao  geneigt  sind,  war  folgender  Dmat«nd.  Die 
Kranke,  die  1  Monate  lang  eine  fast  exclusir  animalische  Diät  getlihit,  genosa 
nun  erstenmale  wieder  vom  20.  Juli  1859  an  täglich  ein  Brötchen.  Am  25. 
Jnli  bekam  sie,  nachdem  sienie  in  ihrem  Leben  ettraa  Aehnliches  gehabt,  eine 
kleinehartePhlegmonedcsMittelängers  der  rechten  Hand  und  zwischen  dem 
27.  Jnli  und  3.  August  folgte  noch  ein  weiteres  Panaritinm  und  ein  Fnrun- 
bel  am  Hals.  —  Es  war  gewiss  nicht  zufällig,  dasB  dieseProcesse  sich  laerst 
und  alsbald  in  der  Zeit  einstellten,  wo  viele  Amylaceen  gestattet  worden 
waren,  das  Blat  also  lasch  zucherreicher  geworden  war.  Es  spricht  für  die 
von  mir  p.  36  meiner  Arbeit  geäusserte  Ansicht  und  bietet  une  merk- 
würdige Parallele  zu  dem  dort  von  mir  angefahrten  Fall,  wo  bei  einem 
Diabetiker  nnch  Genäse  von  Zucker  ein  Foiunkel  entstand. 

3)  Die  Fleischdiäl  wurde  anch  Ton  dieser  Kranken  lange  Zeit  voll- 
kommen gut  vertragen.  Vom  1.  Dec.  1858  bis  20.  Juli'1859  genoss  ue 
nur  5  —  6  mal  zur  Probe  j  edemnal  etwas  Brot  oder  Macaioni,  wtis  meislena 
mehrere  Tage  lang  wieder  vermehrten  Durst  und  Diärese,  schlechten  Schlaf, 
Mattigkeit,  Verworrenheit  des  Kopfes,  Aofregong  mit  Klopft  aller  Pulse 
zur  Folge  hatte.  Ihre  gewöbnlicbe  Kost  bestand  aus  Fleisch ,  Eiern ,  Salat 
oder  grünem  Gemüse,  Bouillon,  Kaffee  nnd  Thee  ohne  Zncker  und  mit  wenig 
Sahne,  aach  täglich  etwas  Wän.  Erst  in  der  beisBcsien  Zeit  des  Som- 
mers  bekam  sie  an  einer  Wurst  Widerwillen  gegen  Fleisch  nnd  es  musste 
ihr  täglich  etwas  von  Amjlaceen  gestattet  werden.  Während  jener  Fleiscb- 
diät  des  nnd  nur  einmal,  etwa  5  Wochen  lang,  unterbrochenen  Oebranchea 
von  Natron  bicarbonicnm  war  das  Befinden  sehr  befriedigend,  dieürinmenge 
überstieg  kaum  die  eines  Geennden,  der  Dnrat  war  nicht  vermehrt,  krank- 
hafter Hunger  war  ohnedies  in  der  ganzen  Krankheit  gar  nie  gekommen, 
der  Ki^tezustand  und  Schlaf  gut,  dieSchweisssecretion  reichlich,  die  Zähne 
blieben  ganz  gnt,  die  Menses  anfangs  noch  regelmässig;  einige  langsam 
vorscb reitende  Abmagerung  war  indessen  za  bemerken.  Die  Znckerexcre- 
lion  im  Drin  sank  von  Woche  zu  Woche;  der  Morgens  nüchtern  gelassene 
Harn  enthielt  nach  den  ersten  drei  Tagen  Fleischkost  (3.  December)  noch 
3,2  Procent*)  Zucker,  am  16.  December  nur  noch  1,1  PiocenC,  nnd  am 
14.  Januar  nnr  noch  2Promille,  am  20.  Januar  noch  I  Promille.  —  Allein 
von  dort  an  fing,  zusammenfallend  mit  dem  Aussetzen  des  Natron,  der 
Znckergehalt  wieder  zu  steigen  an ;  der  Morgenurin  enthielt  im  Febmac 
wieder  1,5  oder  1,6  Procent  Zucker,  die  absolnte  Ausscheidung  betmg  am 
28.Febraarin  £4  Standen  52,3  Gramm ,  am  16.  März  77,8  Gramm,  um 
a.  Mai  (nachdem  wieder  über  14  Tage  Alkalien  gebraucht  waren  und  bei 
sehr  gnCom  Allgemeinbefinden  obne  alle  Klage)  65  Gramm ,  am  20.  Jani 
67,5  Gramm.  Vom  20.  Jnli  an  wurden  wieder  einige  Amjlaceen  gestattet 
und  am  12.  August  wurden  bei  sehr  geringer  Menge  derselben  (in  48  Stun- 
den ein  kleines  Brötchen)  85,5  Gramm  Zocker  ausgeschieden.  ~  Von  jetEt 
an  wurde  Patientin  sichtlich  magerer  und  matter,  ging  aber  stets  ihren  G«- 
schäften  nach  ond  klagte  wenig;  hierund  da  kamen Indigestionsers cheinnn- 
gen ,  es  kamen  Spuren  von  Oedem,  die  Menses  blieben  aus,  die  Gemntha- 
stimmung  wurde  gedrückter,  die  Alkalien  wurden  wieder  etwa  2  Monat« 
lang  anhaltend  gebrancbt. 

4)  Der  tödtlicbe  Ausgang  erfolgte  an  einer  höchst  acnten  Er- 
trankung  mit   pneumonischer  Localigaüon.  \  Am  2.  October  meinte  sie. 
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sieb  im  Bette  erkiUtet  m  haben,  Abeods  epät  trat  ohae  Frieren,  gioue  IStkir 
^keit,  sein  erBchwetter  Albam  nnd  etwu  Uiae  ein;  am 3.  Morgens  waren 

•ohon  die  Gesichtszüge  sehr  verfallen,  die  Haut  bleich  nnd  etwas  beiss,  der 
Durst  brennend  ,  Puls  116,  voll,  Respiration  nicht  sehr  Ireqnent,  aber  im 
höchsten  Grade  angestcengt,  rechts  oben  Basselgeräuscb  und  im  Lauf  des 
Tages  etwas  Dämpüing  und  broDcbialegAlbmeD,  auch  ecwae  Suchen  rechts. 
Unt«T  fortwährender  Steigerang  der  Dyspnoe  CoUapsen  nnd  Nachts  IS 
Uhr  Tod. 

Die  Obduction*)  ergab  aeben  allgemeiner  LnngenhjpeiÜiuie  nnd 
einer  kleinen  scblaffen  centralen  Hcpalieation  rechts  oben  (ohne  Spur  von 
Tnberkel) ,  etwas  grosser  Laber  nnd  keiner  weitem  Verändemng  in  den  an- 
dern Oganen  einen  interessanten  Befund  der  Nieren.  Die  linke  Niere 
nngewühnlich  gross,  schlaff,  die  Oberfläche  etwas  uneben,  hüglig,  die  Kap- 
sel an  einigen  Stellen  schwer  trennbar,  die  Stellnlae  Feneinii  stark  injicirt, 
anf  dem.  Durchschnitt  der  Corticalis  blasagelblich.  —  Die  rechte  Niere  nar  ' 
halb  so  gross  aisdie  linke,  von  kugliger  Form;  die  Kapsel  sehr  schwer  trenn- 
bar, das  Nierenbecken  stark  injicirt.  Anf  dem  Durchschnitte  leigt  sich 
der  mittlere  Tbeil  der  Niere  ziemlich  normal;  oben  nnd  unten  dagegen  fin- 
den sich  in  einem  dankelrothen ,  derben,  geachnunpflen  Gewebe,  das  beide 
Snbstonien  nicht  mehr  unterscheiden  lässt ,  mehrere  linsen- bis  haselnuss- 
grosse,  mit  dem  Nierenbecken  communicirende  Hohlen,  die  eine  theils 
trübe,  tbeile  hellere,  dünne  (jauchige)  Flüesig'keit  entballeo;  ihre  Wand 
■wird  durch  eine  </,— 1'"  dicke  Schiebt  eines  grangelben,  morschen,  zn 
innetst  gegen  die  Höhle  hinein  fetzig  zerfallenen  Gewebes  gebildet. 

In  meiner  früheren  Arbeit  p.  iS  habe  ich  mehrere  Fälle  angeführt,  wo 
entzflndliche  Processe,  auch  Abseesse  in  der  Niere  nach  Diabetes  gefunden 
wtirden.  In  diesem  Falle  ist  der  anf  eine  Niere  bOBchränkte  Frocess  so 
Bigenthfimlich ,  dase  ich  ihn  nnr  den  fnranknlöaen  Entzündungen 
der  Baut  an  die  Seite  zu  setzen  vermag. 


3.  CombinatioQ  von  Miliartuberculose  der  Lun- 
gen mit  chronischer  Endocarditis  und  Ent- 
stehung von  Insufficienz  der  Aortenklappen 
während    des    acuten    Verlaufs    der    Lungen- 

affection 
von  Sr.  Oeissler,  Assistent  an  der  medic.  Klinik  zu  Leipzig. 

Bekanntlich  sind  die  Fälle,  wo  sich  zn  einer  nicht  im  Fortschreiten 
begriffenen  Langonlnberkulose ,  ein  Klappenfehler  am  Herzen  gesellt,  gar 
nicht   selten.     Weit  seltner  sind  Fälle  beobachtet  worden,    wo  sich   bei 

Lungen  entwickelte.  Mir  ist  indesa  noch  kein  Fall  bekannt,  wo  sich, 
lehrend  die  Entstehung  einer  Klappenstörung  deutlich  ver- 
folgt werden  konnte,  zugleich  eine  Lungentuberkulose 
einstellte,  wie  der  folgende: 

Der  Kranke,  ein  5&jähriger  Agent,  hatte  seit  Langem  in  zienüich  dürf- 

*)  'n^rend  meiner  Abwesenheit  in  den  Ferien  gemacht;  das  Nieren- 
pT^arat  bt  nat&rlich  snfbewohrt. 
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tigen  Verhällniuen  gelebt,  vor  vielen  Jahren  die  Pocken  fiberstanden,  nnd 
einige  Wochen  am  Intenninens  gelitten,  war  aber  BODSt  immer  gesnnd  ge- 
wesen. Nschdero  er  währeod  des  leteten  Winters  einige  Wochen  hindnrch 
wi  Bnaten  mit  acbleimigem  Aarnnif  gelitten  hatte,  stellten  sich  seit  nn- 
gerahr  einem  Viertel] ahi  hänSg  Schwindelanf^le  ein,  wozn  sich  einiges,  all- 
mälig  sich  steigerndes  Mattigkeits-  nnd  allgemeines  Unnohlseingefhhl  ge- 
sellle,  so  dass  er  am  5.  April  IB5B  Hülfe  im  hiesigen  Jakobshospitale  anf 
der  Abtheilnng  des  Herrn  Oeh.  Medicinalratha  Dr.  Wunderlich  snchte,  wo 
er  folgende  abnorme  oder  hier  namhaft  zn  machende  Eracheinungen 
darbot : 

Körper  mittellang,  dürftig  ernährt;  Eant  dünn,  gelblich  grau,  Hna- 
kolatur  liemlich  schlaff;  T.  30«,3. 

Geucht  mit  zahlreichen  Pockennarben.  Zogangliche  Schleimh&nte 
ciemlicb  bleich. 

Hals  etwas  lang ,  dünn ,  'mit  sichtbarer  Pnlsalion  der  Carotiden ;  kein 

Jognlargeräascb.     An  den  Carotiden  and  Snbclaviis  über  nnd  autei  dem 

'  Schlüssetbein ,  sowie  über  den  Scapnlis,  ein  lanles  syttoliscbes,  tait  dem 

RadicalpDlse   znsammenfallendes ,   blasende«  OeAnsch,    diaitoliacher 

Ton  rein  nnd  normal  stark  hörbar, 

Thorax:  Dimensionen  nonnal;  Formation  auf  beiden  Seiten  gleich; 
obne Vertiefung  der Clavikolai^ruben  nnd  de«JngDliim.  Athembewegnngen 
b^derseits  gleichmSssig,  hauptsächlich  mit  dem  Zwerchfell,  SOmal  in  der 
Minute.  Percussion  voll  nnd  hell;  rechts  bis  znr  6.,  links  bis  mr 
4.  Bippe.     Aascnltation  überall  vesiculär,  ohne  Rasseln. 

Herz:  Gegend  etwas  schmerzhaft  bei  Dinck  und  Percossion,  ohne 
abnorme  Wölbung.  —  Stoss  in  grosser  Ausdehnung  bis  zur  Papillarünia 
im  4.  und  5.  Interkostalraume  sichtlich  nnd  fühlbar.  —  Dämpfdng :  von  der 
4 — 6.  Bippe,  vom  linken  Stemalrande  bis  '/,"  innerhalb  der  Papillarlinie 
vollständige,  von  da  bis  </>"  ausserhalb  derselben  allmälig 
schwacher  werdende  Dumpf nng.  Anscultation :  An  der  Stelle  des 
Herzstosses  ein  leichtes  sjatoliaches  Blasen,  das  gegen  die  linke 
Achselhöhle  hin  schwächer,  während  der  Ton  deatlicher  hörbar  wird,  fast 
über  der  ganzen  Herzgegend  mit  gleicher  Intensität  zu  büren  ist,  nnd  Dar 
gegen  den  Ursprung  der  Aorta  hin  etwas  starker  wird,  während  keinBeiben 
fühlbar  ist.  SteT  Aortenton  rein ;  2ter  Pulmonalton  ohne  AccentnatJon. 
Puls  —  94,  massig  voll. 

L«b  etwas  anfgetrieben.  Leberdampfung  normal.  Milzdämpüing 
3 — 3".     Uebrigena  keine  bemerkenswerthe  Abnormität. 

Der  Kranke  ist  während  seines  10 wöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospi- 
tale zu  wiederholten  Milien  untersucht  worden,  ohne  dass  eine  Veränderung 
namentlich  am  Heizen  conatatirt  werden  konnte,  ausaer  dasa  vielleicht  die 
Ausdehnung  der  Herzdämpfting  ein  wenig  grösEer  geworden  war.  Da  er 
sieb  indesa  subjectiv  weit  wohler  iiihlCe,  so  verliess  er  am  IB.  Juni  das 
Hospital. 

Bald  darnach  .stellte  sich  jedoch  stärkeres  Herzklopfen  mit 
Sclunerzen  in  der  Herzgegend  ein.  HänSges  Frösteln,  diarrhoische  Stühle, 
Kunathmigkeit  traten  hinzu,  so  dass  er  aich  am  13.  August  wieder  ins 
Hospital  begab ,  wo  er  nun  folgende ,  vom  früheren  Verhalten  abweichende 
Erscheinungen  darbot: 

Stärkere  Pulsation  der  Carotiden  mit  jedesmaliger,  massiger 
Erschütterung  des  Kopfes;  fühlbares  Schwirren  derselben  nnd 
besonders  der  linken  Subclavia.  In  den  Carotiden  ein  sjstollsches, 
sehr  lautes,  rauhes,  gedehntes  Geräusch,  das  meist  mit  tunem 
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scbwachen,  mit  der  DiMtole  EnBunmenratleTiden  Tone  beendet  wird, 
der  laweilen,  besonders  recbta,  vo  du  BystoÜBche  QerBnach  weniger  ge- 
dehnt ist,  such  ganz  isoürt,  aber  schwach  gehört  wird.  —  Sichtbare  Pul- 
sation  der  artt.  radialis,  temporalis  etc.  Schwacher,  dompfer  Schall  ia  der 
vola  loanas,  an  der  radi^U.  —  HeriatosB  schwach  hebend,  in  grosser 
Amdehnong,  am  stäAsten  im  &.  Interkoslalraome ,  aniserhalb  der 
Papillarlinie  sichtbar.  —  Diunpfang  vom  obem  Rand  der  4.  bis 
znm  UDtem  Band  der  6.  Rippe,  S"  hoch;  vom  linken  BCemalrande  bis 
Vi"  BUS  serhalb  der  Papillarlinie  3  Vi"  breit.  —  Debei  dem  gan- 
Een  Henen  ein  systolisches  and  diastolisches  Blasen  hörbar, 
bade  mit  der  grossten  Intensität  an  der  Aorta.  Der  tste  linke 
V«ntrikelton  ziemlich  schwach  neben  dem  Geraosche  hörbar;  2ter  Ton 
fehlend.  Ster  Pulmonalton  nicht  eccentnirt.  Neben  dem  diasto- 
lischen Blasen  an  der  Aorta  meist  noch  ein  mehr  oder  weniger  stsr- 
ker,  im  Ganzen  aber  sehr  schwacher  und  knnerTon  zn  hören.  —  Per- 
cDSsion  der  Lungen  normal.  Anscoltation  verschSrfl  vesicalSr  allenthalben, 
ohne  Kasseln.  Leib  etww  mehr  gewölbt,  weich.  Milsdämpfiing  S'/t  bis 
reichlich  3".  T.  30»,5.  P.  88,  etwas  schnellend,  B.  38,  Körpergewicht 
97,7  Pfd.  Bis  zum  15.  August  erreichte  die  Abend temperatnr  eine  Höhe 
von  Sl^iS,  nnd  ist  von  da  ab  immer  über  Sl^jO  gewesen.  Die  Pulsfreqaeni 
Bijcs,  nnd  hielt  sich  meist  über  100;  der  Puls  selbst  häufig  dicrotoe. 
Die  anfänglich  feuchte  nnd  kanm  belegte  Zunge  begann  in  trockuea  ; 
grösseres  Matdgkeitsgefübl ;  vermehrter  Durst.  T&gliche  Bamqnantftät 
höchstens  35U  Cc,  Der  Harn  selbst  sehr  dunkel ,  sehr  b^d  ürate  sedimen- 
tirend.  Taglich  mehrere  dünne  gelbe  Stühle  ohne  Leibschmerz  und 
Teneemns. 

17.  Aug.  Milzd&mpfung  zugenommen.  3  —  5".  Ueber  den 
Langen  nirgends  Dämpfung;  stärker  Terschärfte  Athem- 
geräusche;  Jnspirium  in  den  Spilxen  saccadirt;  keine  bronchiti- 
achen  Geiausche. 

19.  Aug.  HerzstosB  deutlicher  hebend;  —  Dämpfung  bis  1" 
ausserhalb  der  'Papillarlinie.  Der  Ite  schwache  Aortenton 
nicht  mehr  zn  hören,  lui  den  Carotiden  im  diastolischen  Momente 
gmx  nichts  hörbar.  Sichtbare  Pnlsation  der  art.  nlnaris.  Stärkerer 
Schall  in  der  vola  manns  u.  s.  w. 

äl.  Aug.  Galliges  Erbrechen.  Husten  ohne  Auswurf.  Sehr  ver- 
BcIULrfle  Athemgeräaache  beiderseits,  in  den  obem  Theileu  unbestimmt 
mit  Pfeifen  am  Ende  des  Inspirium.  Sichtbare  und  als 
Schwirren  fühl-  und  hörbare  Fulsation  der  aorta  abdomina- 
lis nnd  iliac.  commnnes. 

,  S2.  Aug.  Stechende  Schmerzen  nnd  geringe  Schwellung  der  linken 
Parotis.  Verhältnisse  am  Herzen  nnd  an  den  Arterien  wie  am  19.  Aug. 
Harn  schwach  icterisch  gefärbt,  wenig  Schleim  und  Eiweiea  enthaltend. 

33.  Zunahme  der  linkseitigen ,  Auftreten  einer  Entziindn-ng  der 
rechten  Submaxillardrüse.     Mundschleimhaut  vollständig  trocken. 

24.  Aug.  Längere  Zeit  aubalteudes  Schluchzen.  Sopor.  Harn  and 
Stnhl  ins  Bett.     Sehr  träge  Augen  lidbewegung.     Conjuncdvitis. 

25.  Aug.  Zunahme  der  Conjunctivitis.  Njstagnus  beider  Atlgen. 
Starke  Verengerung  beider  Pupillen.  Naaenfiiigelatbmcn.  Gesicht, 
nnd  weniger  der  Rumpf,  wie  mit  Mehl  bestäubt  durch  zahlreiche, 
BtanbkoiugroBse  Ffinktchen,  aus  denen  sich  dnrch  Zusatz  vou  BfO^  Salpeter- 
säure Harnstefflcr^ltalle  daratellen  lassen.     Coltaps  bei  Sle^^  der 
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Temp.  des  Bampfei  auf  iV>,»  und  d«*  Fnlse»  «uf  144 ;  Tod  Vonuittaga 
10  Uhr. 

Die  Ergebnisee  der  25  Standen  nach  dem  Tode  erfolgtea  Section,  so- 
weit dieaelbea  hieher  gebürei),  waren  folgeode:  Linke  Lange  am  vor- 
deren Rande  äea  obara  Lappens  an  einer  kleinen  Stelle  verwacluen.  Ihre 
Oberfläche  stark  pigmentirt.  Die  Spitze  mit  mehrem  flachen  Narben ;  diä- 
ten entaprechend  dM  Gewebe  stellenweise  indnrirt,  and  mit  sparaamen  , 
kleineni  käaigen  Knoten.  Die  Schnittfläche  des  oberen  Lappens 
trocken  nnd  blutarm.  Das  übrige  Gewebe  braauroth,  massig  bluthaltig, 
wenig  lufthaltig,  stellenweise  mit  massig  zahlreichen,  sehr  kleinen, 
weichen,  anf  der  Schnittfläche  stafk  rocslehenden  Knöt- 
chen. —  Rechte  Lunge  an  der  Spitze  kurz,  massig  fest  verwachaen, 
an  der  Oberfläche  pigiaentirt;  die  Spitis  wie  linkerseits.  In  den  übri- 
gen TbeiJen  dieselben  kleinen  miliaren  Knötchen,  wie  linkerseits. 
In  einem  mitteldicken  Aste  der  art.  pulmonalis  des  nntera  Lappens  eiti 
cjlindriscbea ,  nicbt  mit  der  Wand  zusammenhängendes,  ca.  3"  langes  nn- 
deutlich  concentriach  geschichtetes  miJTbes  Gerinnsel.  —  Bronchi alscbleim- 
hant  schwach  gerothet.     Bronchi aldrüsen  grösser,  schwarz,  fest. 

Im.Uenbentel  eine  geringe  Menge  Fliiagigkeit.  DasVisceral- 
blatt  desselben  besonders  über  dem  linken  Ventrikel  nüt  zahlreichen 
■    nnregelmäasigenVerdicknngen. 

Daa  Herz  gegen  a"  lang  und  ebenso  breit,  sehr  schlaff. 
Muakalatnr  links  ungefähr  nm  die  Hälfte  dicker,  sehr  bleich,  nn- 
deatlich  fasrig  and  mürbe.  Der  linke  Ventrikel  2  —  3mal  weiter. 
Vorhof  wenig  vergrÖBsert.  Das  Endocardinm  überall  schwach 
getrübt;  die  Papillarmnakcln  gross,  ihre  Spitzen  glatt;  Sehneofädan 
besonders  am  Aorteczipfel  verdickt.  Die  Mitralklappe  «twas 
verkürzt,  doch  nicbt  wohl  bis  zur  InsufGcienz  an  der  Sehnenstelle  gal- 
lertig verdickt.  ~  Rechter  Ventrikel  nnd  Vorhof  weniger  er- 
weitert;  im  letztem  ein  schlaffes  Gerinnsel.  —  Die  Aortenklappen 
lassen  eingegossenes  Wasser  dnrchfliesaen;  sind  aämmtlich 
atark  verdickt  und  verkürzt;  die  eine  ist  in  der  Aus  dehn ung  vo^ 
ä'/s'"  kaum  V]'"  hoch.  Die  anfateigende  Aorta  ist  erweitert, 
aufgeschnitten  4"  breit,  ihre  Innenfläche  stark  v.erdickt,  theils 
flbrös ,  theils  kalkig,  an  andern  Stellen  gelblich  punktirt  oder  mit  Kalk- 
platten  dorcbsetzt,  an  noch  anderen  uneben,  mit  kleinen  Oiolesterlnbrei 
enthaltenden  Geschwüren.  Ungefähr  1"  von  dem  Abgang  der  grossen 
fi^sgelasse  bis  3"  dahinter  ist  die  Aorta  noch  weiter,  übrigens  im  Gleichen 
bcBchafien.  Die  mittlere  Haut  der  Aorta  ist  sehr  trocken ,  grangclblich, 
sehr  mürb  ,  die  adventida  normal.  Aorta  abdominalis  etwas  weiter  ;  ihre 
Hänte  normal  dick,  InnenSacbe  stellenweise  fettig  entartet, 

Milz  7"  lang,  entsprechend  breit  nnd  dick,  stellenweise 
verwachsen;  ihre  Kapsel  schwach  verdickt;  das  Gewebe  brannroth,  wenig 
blulhaltig,  sonst  ohne  besondere  Abnormität.  —Eitrige  Infiltration 
des  DrUeeogewebes  der  linken  Parotis  und  dei  rechten  S  ubninxi  llar- 
driise.  —  Au  der  Dura  mater  entsprechend  der  rechteo  antern  Hinter- 
-  hanptsgrube  eine  kirsdiengrosge,  rundliche,  mit  einer  breiten  ,  1 '"  dicken 
fibrösen  Faser  aufsitzende,  granröthliche .  hirnmarkähn liehe  (nicht  carcino- 
matöae,  aondern  auch  in  der  Textur  mit  der  Gebirnsubatanz  übei- 
einstimmende)  Masse,  die  in  einer  Grube  im  nntem  Theile  des  Qross- 
bims  unmittelbar  nach  aussen  vom  Kleinhirn  liegt.  Im  Uebrigen  nichts 
Abnormes. 


dt,  Google 


VI.   lieber  die  Nothwendigkeit  einer  exactüren  Be- 

aclitiiDg  der  GesammtconstitDtioD  bei  Beurtheilung 

und  BehäDdlong  der  Kraolteik 

Ton  C.  A.  WuLderlidi. 

In  der  WisseDBchafi,  wie  im  gemeinen  Leben  entscheidet 
nicht  selten  ein  einzelnes  Ereignisa,  eine  fruchtbare  Ent- 
deckung über  die  Gedankefarichtung  einer  Epoche. 

Aber  noch  häufiger  geschieht  es ,  daas  Wahrheiten  und 
Täascfaungen  der  allgemeinen  Herrschaft  sich  bemächtigen, 
ohne  dasB  man  nachzuweisen  vermag,  woher  sie  stammen. 
Wir  Einzelnen  sind  mehr,  als  die  Meisten  denken,  Geschöpfe 
und  Werkzeuge  unserer  Zeit  und  Mancher ,  der  mit  ängst- 
licher Eifersucht  das  Frioritätsrecht  seiner  ^Einfalle  hütet, 
hatte  nur  ausgesprochen,  was  zahlreichen  Anderen  durch  den 
Kopf  gegangen  ist  und  was,  wenn  auch  oft  ohne  klare  Ein- 
sicht, ihre  Handlungen  geleitet  hat.  Was  zum  Siege  eines 
aufgestellten  Satzes  in  einer  Wissenschafit  führt,  ist  sehr  oft 
nicht  die  überzeugende  Kraft  und  das  Geschick  der  Verthö- 
digung,  sondern  die  längst  vorbereitete  Zustimmung  der  Vi^ 
len,  denen  sich  in  der  Stille  dieselbe  Ueberzeugung  aufge- 
drungen hatte. 

Auch  in  unserer  Medicin  ist  es  nicht  anders.  Einfluss- 
rache Ideen  Einzelner  haben  oft  nur  schränbar  die  Umwälzung 
in  den  Anschavungen  herbeigeführt  In  der  gleichzeitigen 
Stimmung  der  Denkenden  lag  vielmehr  die  Gewalt,  welche 
überlebte  Auffassungen  zertrümmerte  und  zu  neuen  Anschau- 
ungen trieb.  Solche  Umgestaltungen  können  sich  in  aller 
StiUe  vorbereiten;  sie  entwickeln  sich  mit  einer  zwingenden 
Macht  und  lange,  ehe  sie  eich  öffentlich  kundgeben,  in  dem 
alltaglichen  privaten  Thim ;  sie  sind  sehr  hÄufig  die  schüoh- 
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lern  verschwiegenen ,  aber  uDwiderstehlichen  Profeßte  des 
praktiachen  Verstandes  gegen  widernatürliche  oder  widn- 
natürlich  gewordene  Gewohnheiten,  Behauptungen  und  For- 
derungen der  Theoretiker  und  der  Schulen.  Aber  plötzlich 
sind  sie  in  Aller  Munde,  ohne  dass  man  die  Geschiente  ihrer 
Entstehung  in  den  Jahrgängen  der  Literatur  zu  verfolgen 
vermöchte. 

Diese  Wandelungen,  die  wie  durch  einen  mysteriösen 
Einäass  epidemisch  in  den  Geistern  vorgehen,  auch  sie  haben 
ihren  Uraprung  ohne  Zweifel  in  den  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft. Was  sie  bewirkt,  ist  aber  meist  nicht  eine  Einsel- 
entdeckung,  sondern  die  Summe  jener  kleinen  geistigen  Er- 
werbe ,  wie  sie  jeder  unmerklicli  und  fortwährend  macht ,  und 
welche  selbst  Denjenigen  erreichen,  der  von  Studium  und  lite- 
rarischer Belehrung  sich  abzuschliessen  beflissen  ist.  Auch 
dieser  kann  sich  ihrer  Einwirkung  nicht  entziehen.  Es  ge- 
schieht die  Umwandelung  unversehens,  ohne  daes  sich  die 
Meisten  darüber  Rechenschaft  geben ,  dass  und  wie  ihre  An- 
schauungen und  Stimmungen  andere  geworden  sind. 

Die  Form,  in  welcher  eine  veränderte  Richtung  der  Vor- 
stellungen und  des  Handelns  sich  geltend  macht ,  hängt  ofl 
vom  Zufall  ab  und  kann  sich  nach  Individualitäten  verschie- 
den gestalten.  Es  ist  in  den  Verhältnissen  der  praktischen 
Thäligkeit,  wie  in  den  Dispositionen  des  menschlichen  Geistes 
begründet ,  dass  eine  sich  bahnbrechende  Wahrheit  selten  so* 
fort  als  schlichte  nüchterne  Erkenntniss  sich  darstellt.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  zuerst  verunreinigt  und  verhüUt ;  sie  ist  oft 
der  Kern  eines  sich  überstürzenden  Fanatismus  oder  selbst 
ein  spärlicher  positiver  Antheil  eines  widerwärtigen  und  eigen- 
nützigen Schwindels.  Das  Schicksal  einer  von  der  Masse 
empfundenen  Wahrheit  wird  gar  oft  bestimmt  durch  egoisti- 
sche Zwecke,  fUr  welche  sie  ausgebeutet  wird,  oder  durch  die 
Unklarheit  derer,  welche  ihre  ersten  Dolmetscher  sind.  Nicht 
selten  müssen  wir  selbst  in  den  unsaubersten  Umtrieben  der 
Marktschreierei  Spuren  berechtigter  Bedürinisse  anerkennen, 
Spuren,  welche  fr^lich  durch  die  Last  des  Unsinns,  in  den 
sie  eingewickelt  sind,  bis  zur  Unkenntlichkeit  versteckt  sein 
können. 

Als  vor  einem  halben  Jahrhundert  die  Theoreüker  der 
Schulen  in  sQblimen  und  fundamentlosen  Hypothesen  über 
die  allgemeinen  Verhältnisse  des  kranken  Organismus  eich 
verflüchtigten ,  da  entwickelte  sieh  und  reifte  bei  nüchternen 
und  praküsch  denkenden  Aerzten  die  Ueberzeugung,  dass  vw 
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alleni  andern  erst  die  wirklichen  Versnderangen  der  Einzel- 
theile  gekannt  sein  müssen,  wenn  eine  Einsicht  iadie£i^ran- 
kuBgen  gewonnen  werden  sotle.  Mit  dem  grössten  Erfolge 
hat  man  sich  damals  der  Erforschung  der  localen  Störungen 
zugewendet.  Die  Diagnosen  der  topischen  Veränderungen 
fingen  bald  an  als  allein  zulässige  zQ  gelten  und  die  Therapie 
strebte  nach  Einwirkungen  auf  die  anatonüschen  Läuonen, 
oder  war  mit  anerkennenawerther  Auirichtigkeit  bereit,  ihre 
HiMosigkeit  einzugestehen.  * 

Noch  geht  zum  grössten Theil  in  derpatholomschenFor- 
schnng  der  Zug  in  demselben  Geleis  und  die  Venolgung  der 
localen  Processc  ist  nahe  daran,  an  der  äussersten  Grenze  des 
Wahrnehmbaren  angelangt  zu  sein.  Es  ist  das  Recht  der 
Wissenschaft,  nicht  nach  der  praktischen  Verwendbarkeit 
ihrer  Resultate  zu  fragen ,  nnd  Untersuchungen ,  die  für  die 
ärztliche  Beurtheilung  eines  kranken  Menschen  kein  directes 
Material  mehr  liefern,  können  dennoch  vom  grössten  Werthe 
sein.  Aber  dqubs  man  auch  immerhin  diese  Berechtigung  ein- 
samen, so  ist  die  Thatsache  nicht  weniger  eicher,  dass  eine 
Richtung  in  der  Wissenschaft ,  sobald  sie  einmal  angefangen 
hat  von  den  praktischen  Fragen  sich  zu  entfernen,  in  immer 
entlegenere  Gebiete  vorzudringen  und  sich  den  praktischen 
Bedürfnissen  mehr  und  mehr  zu  entfremden  pBegt 

Die  Therapie  hat  zuerst  die  unpraktischen  Ausschwei- 
fangen  der  Pathologie  herausgefühlt,  die  Therapie,  von  der 
alle  grossen  Wandelungen  in  unserer  Wiasenschaft,  wenn 
nicht  ausgegangen,  so  doch  vollendet  worden  sind.  Ich  ver- 
stehe hier  unter  Therapie  nicht  das  System  therapeutischer 
Sätze  und  Vorschriften ,  welche  durch  wissen schafdicbe  Fol- 
gerungen aus  dem  Stande  der  Kenntnisse  deducirt  werden, 
sondern  ich  meine  jene  fast  instinctive,  bei  aller  Divergenz 
und  allem  Widerstreit  der  einzelnen  Meinungen  doch  unver- 
kennbare und  wie  durch  eine  gemeinsame  und  unbewusste 
Nöthiguag  fiir  die  Aerzte  derselben  Zeit  unwiderstehliche 
Grundetimmung  des  technischen  Handeine.  Diese  wird  nicht 
durch  Doctrinen  bestimmt,  sie  wird  eher  durch  solche  verun- 
reinigt. Je  doctrinärer,  theoretisch  schroffer  ein  Einzelner 
ist,  um  so  mehr  wird  er  freilich  sich  Gewalt  anthun,  seinen 
theoretischen  Voraussetzungen  auch  durch  sein  therapeuti- 
sches Handeln  gerecht  zu  werden;  aber  vergeblich;  die  Rich- 
tung der  Zeit  ist  mächtiger  als  er  und  seine  Hypothesen,  und 
ohne  es  zu  wollen,  handelt  er  verständiger  oder  doch  zeitent- 
Bprechender,  als  sein  System  verlangt.  So  kommt  es ,  dass 
:  ;  -7 *■■'%: 
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Homöopathen,  Kad^Dacherianer^  Nlhiliateii  u.  dergl.  grosseD- 
theils  mcht  so  scbümin  sind,  als  sie  ausaehen,  sobald  sie  nur 
genügend  mit  Kranken  zu  thun  haben.  Schlimm  sind  nur 
me  reinen  Biicherürzte,  welche,  ohne  etwas  von  Kranken  zu 
sehen ,  von  ihren  Theorien  aus  die  Praxis  zu  holineiatem  su- 
chen; sodann  die  Schlendrianinenschen  jeder  Farbe,  welche 
TOD  ihrem  eindressirten  Kreislauf  nicht  abzuweichen  vermö- 
gen ,  und  wenn  die  Natnr  auch  täglich  ihnen  die  bündigsten 
Lehren  gibt. 

Auch  die  Praxis  hat  ihre  groben  Verirrungen  gehabt. 
Sie  verdankte  sie  zumdat  den  extremen  Systemen ,  den  theo- 
retischen Schulen,  von  deren  scheinbarer  Oonsequenz  sie  sicA 
imponiren  und  von  deren  herrischen  Verdicten  sie  sich  ein- 
achüchtem  liess.  Aber  sie  hat  die  Correcturmittel  fiir  ihre 
Irrthümer  in  sich ,  in  ihrer  fortirährenden  Beachäfttgung  mit 
der  Natur.  Nicht  durch  neue  Principe  aind  exciuaive  Doc- 
trinen  gestürzt  worden,  sondern  durch  die  Einsicht  ihrer  Un- 
verträglichkeit mit  einer  heilsamen  Praxis.  ,  Aus  den  steten 
Oonflicten  des  handelnden  Lebens  entwickelt  sich,  mag  sie 
auch  in  noch  ao  unklaren  Formen  sich  äussern,  eine  Yeratän- 
digkeit,  aus  der  sich,  ohne  dass  es  dem  Einzelnen  fühlbar 
wird  und  wie  von  selbst,  Maximen  und  Grundsätze  herstellen, 
denen  sich  der  Einzelne  nicht  zu  entziehen  vermag. 

Irre  ich  nicht ,  so  ist  in  den  jüngst  verflossenen  Jahren 
eine  wesentliche  Wendung  in  den  therapeutischen  Stimmun- 
gen zum  Durchbruch  gekommen.  Man  hat  angefangen  ein- 
zusehen, dasa  die  strenge  Verfolgung  der  Localdiagnostik, 
statt  dem  therapeutischen  Gingreifen  neue  und  acbärfere  Aa- 
baltapunkte  zu  liefern,  eher  zur  Kathlosigkeit  und  Unsicher- 
heit im  Handeln  geführt  hat.  Man  bemerkt,  wie  der  geschul- 
teste Praktiker,  nachdem  er  mit  Aufbietung  aller  Hilfsmittel 
die  örtlichen  Veränderungen  bei  dem  Kranken  bestimmt  hat, 
in  dem  Momente,  in  welchem  er  die  Einwirkungen  auf  den- 
.  selben  überlegt,  die  Subtilitäten  seiner  Diagnose  fast  immer 
fallen  läsat,  on  selbst  die  ganze  anatomische  Diagnose  ausser 
KechnuDg  zu  setzen  scheint.  Denn  unwiderstehlich  ist  die 
Ueberzeugung  eingedrungen,  dass  die  örtlichen  Störungen, 
welche  den  Erkrankungen  den  Namen  geben,  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  der  Angriffspunkt  der  technischen  Hil- 
fen sind,  daas  die  topische  Behandlung  bei  ihnen  grosaen- 
theils  wirkungslos  und  überflüssig  oder  doch  ganz  unter- 
geordnet ist,  und  dass  auch  in  Fällen,  in  welchen  die  localen 
Veränderungen  keinerlei  Einwirkung  zulassen ,  ein  günstiges 
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Verbaben  des  Geeammtorgüniemus  die  spontane  Ata^ei- 
cluuig  sehr  achlimmer  und  ausgedehnter  anatomisdicr  Stö-> 
rangen  noch  oft  genug  ermöglicht 

'  Diese  Wandelung  der  Voratellungen  scheint  mir  an  wich- 
tiges und  höchst  beachtenawcrthes  Zeichen  der  Zeit  zu  atän, 
Sie  war  freilich  nur  das  oothweudige  Ergebniss  tob  der  t'^- 
lidi  eich  wiederholenden  Erfolglosigkeit  des  BemUhene,  an 
f6e  anatomische  Specialdiagnose  eine  entsprechende  Spedal- 
thenpie  zu  knüpfen.  Von  dieser  negativen  Erkenntnis s  ergab 
eich  Ton  eelbst  der  Schritt  zu  der  Einsicht ,  dase  die  Kegnli- 
rong  der  GeeaciiniTerhältnisBe  des  Organismus,  die  EmUisBi- 

Odes  Fiebere,  die  Beruhigung  des  Nervensysteme,  die 
ining  der  Ernährung  und  des  allgemeinen  Umsatzes  auch 
da  noch  umfassende  Hilfsquellen  eröffnen,  wo  jede  directe 
Einwirkimg  auf  die  Örtliche  Störung  eine  Unmöglichkeit  ist, 
ja  dase  jene  von  aller  Localdiagnose  unabhängigen  Indicatio- 
Den  die  wesentlichsten  Zielpunkte  der  Therapie  bleiben,  welche 
Localdiagnose  im  speciellen  Fall  auch  gemacht  sein  mag. 
Diese  Einsicht  macht  eich  bereits  an  allen  Orten  bemerklidi 
and  es  wäre  mir  leicht ,  aus  der  Literatur  der  jüngsten  Zeit 
zahlreiche  laute  oder  versteckte  Kundgebungen  dieses  Be- 
kenntnisees  zusammenzubringen.  Aber  indem  ich  einzelne 
B^piete  solcher  Einsieht  hervorheben  würde,  müeste  ich  der 
weit  grösseren  Anzahl  jener  Unrecht  tbun,  die  ganz  von  dem 
glichen  Gedanken  geleitet  sind. 

Allerdings  ist  diese  Einsicht  keine  Entdeckung  der  Gle- 
genwart, 

Bie  Aerzte  früherer  Zeitalter  waren  auf  die  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  fast  allein  schon  darum  angewiesen ,  vr&H 
sie  von  den  localen  Störungen  ungemein  Weniges  wussten. 
Trotz  dieser  Unbekanntschaft  aber  war  ihre  Therapie  ^e 
sehr  wirksame.  Freilich  enthielt  sie  viele  Illusionen,  da  alle 
genaueren  factischen  Grundlagen  für  das  thätige  Eingreifen 
fehlten.  Diese  konnten  erst  erlangt  werden  mittelst  sorgfältig 
analysirter  Beobachtung,  für  welche  die  Periode  der.Locali- 
sation  den  Durchgang  bildete.  In  dieser  Durchgangszeit  iet 
die  alte  Constitutionetberaple  verdächtigt  und  vergessen  wor- 
den ;  andere  Tendenzen  traten  in  den  Vordergrund ;  aber  das 
Besultat  ihrer  exclusiven  Verfolgung  war  die  allgemeine  Klage 
über  das  Unpraktisch  werden  der  Wiseenadiaft  und  über  iSe 
Unmächtigkeit  der  Therapie. 

Worin  liegt  ferner  der  reelle  Werth  jener  Abzweigungen 
vom  rationellen  Handeln ,  zu  welchen  Instinkt  und  Despets- 
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tion  Bo  viele  in  unsem  Tagen  getrieben  hat?  Ihre  nicht  zu 
leugnenden  Erfolge  eind  schlagende  Bewräse,  wie  oft  dieCon- 
stitntion ,  wenn  man  ihre  Verhältnisse  günstig  gestaltet  oder 
w^m  man  sie  nnr  in  Ruhe  läset,  über  nicht  diagnosticirte  Lo- 
calstorangen  Meister  wird. 

Sind  aber  die  therapeutischen  Erfolge  der  Äerzte  früherer 
Jahrhunderte  und  der  heutigen  Dunkelsekten  trotz  ihrer  man- 
gelhaften Einsichten  und  Kenntnisse,  trotz  der  Ober&ichlich- 
keit  ihrer  Krankenuntersuchung,  trotz  der  Beiseitesetzung 
jeder  gründlichen  Diagnose  nicht  wegznstreiten,  so  ist  es  drin- 
gende Aufgabe  zu  untersuchen,  worauf  jene  Erfolge  beruhen, 
und  zu  trachten ,  die  bei  ihnen  verhüllten  Keime  der  Wahr- 
heit an  dem  Lichte  wissenschaftlichen  Verständnisses  zur  se- 
gensreichen Entwickelung  zu  bringen  und  ein  seiner  Motive 
bewusstes  Handeln  dadurch  zu  ermöghchen. 

Man  redet  wohl  häu£g  davon ,  dass  jene  Erfolge  in  dem 
beeondem  ärztlichen  Takte,  in  einem  praktischen  Scharfblick, 
in  einer  hervorragenden  individuellen  Begabung  bnegriindet 
gewesen  seien.  Ist  es  bei  Einzelnen  denkbar,  dass  ein  glück- 
ficher  Instinkt  auch  ohne  Kenntnisse  ihre  Schritte  meist  rich- 
tig lenke ,  so  lässt  sich  doch  nimmermehr  glaubhch  machen, 
dass  der  Takt  ganzen  Generationen  innewohne  oder  dass  er 
in  dem  Maasse,  als  man  sich  von  Wissen  und  Logik  ent- 
ferne, wachse. 

Der  Grund  jener  Erfolge  ist  vielmehr  in  nichts  Anderem 
zu  suchen,  als  darin,  dass  die  Unbekanntschafl  mit  den  Ein- 
zelvorgängen zu  Einwirkungen  auf  den  Gesammtkörper  ge- 
nöthigt  und  dadurch  gerade  den  Punkt  getroffen  hat,  auf  den 
es  bei  der  Therapie  ankommt.  Der  glückliche  Griff,  den  hier 
Noth  und  Unkenntniss  gethan  hat,  soll  aber  nicht  verloren 
gehen.  Ihn  bei  vorgeschrittener  Einsicht  zu  verwerthen  und 
mittelst  der  jetzt  zolässigen  sorgfältigeren  Beobachtung  ihm 
festere  Grundlagen  zu  verschaffen,  ist  nicht  nur  erlaubt,  son- 
dern Pöicht.  Der  denkende  und  mit  speciellen  Kenntnissen 
ausgerüstete  Arzt  der  Gegenwart  wird  mit  um  so  viel  siche- 
rerem Erfolg  jene  Erfahrungen  seinen  Kranken  nutzbar  ma- 
chen, weil  er  nicht  blind,  sondern  mit  Einsicht  in  die  Aufga- 
ben and  Mittel  und  mit  Ueberlegung  des  Erreichbaren  dabo 
zu  Werke  gehen  kann.  Die  Neigung ,  zur  constitutionellen 
Therapie  zurückzukehren,  liegt  in  der  Stimmung  unserer  Zrät; 
es  ist  nur  nöthig,  sie  zum  Wort  zu  bringen  und  die  Disciu- 
fflon  darüber  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen. 

Ich  spreche  nicht  von  der  Therapie   der   weaeotlichen 
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ConstitutioaakraDhheiten:  b^  ihnen  verateht  es  sich  von  selbst, 
daea  das  Ziel  der  Behandlung  dneAendening  and  Besserung 
der  Coosütutioa  sein  musa.  Ich  spreche  ebensowenig  von 
solchen  Localübeln,  bei  welchen  der  Gesaidmtorganismus 
lediglich  gar  keine  Veränderung  zeigt.  Bei  ihnen  kann  auch 
nur  eine  locale  Hilfe  entsprechen :  jedoch  sind  dieselben  an- 
endlicb  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Es  bleibt  aber  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  übrig, 
wel<^  die  Namen  von  Localaffectionen  tragen ,  bei  welchen 
aber  für  eine  aufmerksame  Beobachtung  locale  Vemnderungoi 
neben  einer  Störung  des  G$sammtzuetandeB  steu  erkennbar 
sind. 

Ein  sehr  einfluesreicher  Irrthum  über  den  Gang  solcher 
Erkrankungen  ist  nicht  nur  sehr  verbreitet ,  sondern  fast  all- 
gemein. Man  stellt  sich  vor,  dass  bei  den  durch  örtliche  Af- 
fectionen  herbeigeführten  Conatitutionastörungen  die  letzteren 
in  ihrem  Verlauf  zu  ersteren  durchaus  wie  die  Wirkung  zur 
Ursache  sich  verhalten,  wie  der  Schatten  zum  Körper,  der  ihn 
wirft:  „febris  umbra  roorbi."  Man  denkt  sich,  dass  die  Ört- 
liche Äffection ,  so  lange  und  in  dem  Maasee  als  sie  fortbe- 
steht, das  Fieber  und  die  übrige  Betheiligung  dee  Gesammt- 
körpers  znr  Begleitung  habe  und  dass  che  Beseitigung  oder 
doch  wenigsten^  die  Beruhigung  der  localen  Störung  Vorbe- 
dio^ng  der  allgemeinen  Besserung  sei. 

Dem  ist  aber  nicht  so  oder  doch  nicht  immer  so. 

Allerdings  kann  der  Einflusa  örtlicher  Uebel  für  den 
Fortgang  der  Functionen  und  für  daa  Beetehen  des  Organis- 
mns  ein  sehr  nachtheiliger  sein.  Aber  meist  ist  er  es  nnr  in 
mittelbarer  Weise,  indem  die  örtliche  Veränderung  mechanisch 
Organe,  die  an  sich  nicht  erkrankt  sind,  in  ihren  Thätigkeiten 
hemmt  und  hierdurch  grosse  Beschwerden  und  selbst  den  Tod 
herbeiführen  kann.  So  werden  die  Functionen  des  Gehirns 
weniger  durch  eine  Krankhrit  des  Markes  an  sich ,  als  durch 
eine  Störung  in  den  Häuten  oder  in  den  Gefässen  alterirt, 
daa  Athmen  weniger  durch  eine  Pneumonie  oder  Tuberculose, 
als  durch  eine  Verengerung  des  Larynx  und  der  Bronchien, 
die  Leberfunctionen  weniger  durch  eine  Cirrhose  oder  einen 
Krebe,  als  durch  eine  selbst  geringfügige  Störung  in  der 
Mündung  der  Lebergänge,  die  Hamaecretion  weniger  durch 
eine  Parenchymerkrankung,  als  durch  eine  Verstopfung  der 
Hamkanälchen  oder  durch  eine  Pyelitis  gestört. 

In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  freilich  hängt  die  Fort- 
dauer einer  eingetretenen  secundären  ConstitutionserkrankuDg 

.,,1-,  Google 


104        Ceber  die  Sothwandigkeit  einer  exaeteren  Beacbtaof;  etc. 

von  dem  Bestehen  der  mechaniBchen  Störung  ab  and  kMin 
unter  eoast  günstigen  Umständen  mit  ihrer  Wegntumnng 
rasch  sistirt  werden. 

Sehr  häufig  aber  bewirken  die  Örtlichen  Affectionen  auf 
önem  weniger  ein  sichtlichen  und  wahrscheinlich  nicht  mecha- 
nischen Wege  die  Betheiligung  der  Gesammtconstitution,  *bis 
Fieber,  die  Störung  des  Nervensystems,  eine  abnorme  Mi- 
schung des  Blutes  und  veränderte  UrasatzverhältnisBe.  Und 
hat  in  solchen  Fällen  die  Constitutionsstörung  einmal  begon- 
nen, so  induenzirt  sie  mehr  auf  den  weiteren  Gang  derLoc^- 
afiection,  als  diese  anf  jene. 

So  ist  es  zu  erklären,  dass  wenn  wir  absehen  von  gewis- 
sen Formen  von  Neubildungen ,  von  Verlust  oder  unbeseitig- 
barer  Beeinträchtigung  solcher  TheUe,  deren  Functionirung 
EWU  Leben  absolut  nothwendig  und  nicht  ersetzbar  ist,  von 
Verschliessung  von  Canalen,  deren  freier  Durchgang  nidit 
lange  entbehrt  werden  kann,  und  von  einigen  anderen  Veriiält- 
nissen  mit  ganz  Überwiegend  localem  Einflues ,  zQr  richtigen 
Bemtheilung  des  Falls  vor  allem  Andern  das  Gesammtver- 
halten  des  Individuums  maassgebend  ist. 

Eine  soi^ältige  Beobachtung  lehrt,  —  dass  —  nünde- 
destens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  in  acuten 
Krankheiten  zuerst  das  Fieber  fallt  and  dann 
die  localen  Störungen  anfangen  sich  zurückzn-  . 
bilden;  in  chronischen  aber  wird  zuerst  die  Er-  I 
nährung  besser  und  dann  erst  beginnt  eine  Aus- 
gleichung der  lopiechen  Affectionen.  Die  Aue- 
gleichung und  Heilung  der  Erkrankung,  und  zwar  auch  äer 
localen  V«^denmgen,  geschieht  (die  Beseitigung  causaler 
Einflüsse  Torauegesetzt),  sobald  daa  Gesammtverhalten  wieder 
ein  günstiges  wird.  Der  Kranke  heilt  nicht,  siecht  oder  eürbt, 
wenn  in  Letzterem  nicht  vortheilhafte  Verhältnisse  sich  ber- 
steilen oder  herstellen  lassen.  Was  zu  seiner  Bettung  betra- 
gen kann,  wirkt  —  abgesehen  von  causalen  und  symptomati- 
Bchen  HiKen  —  zunächst  auf  die  Constitution  und  nur  mit- 
telbar auf  die  veränderten  Organe.  Die  Angrifiapunkte  der 
Therapie  sind  daher  (wiederum  abgesehen  von  causalen  und 
dringlichen  symptomatischen  Indicalionen)  nicht  die  örtlichen 
Störungen,  welche  der  Erkrankung  den  Namen  gegeben  haben, 
sondern  es  ist  der  Gesammtorganismus ,  auf  den  die  Einwir- 
kungen zielen  müssen. 

Es  sind  dies  höchst  eigenthtimliche  und  der  Beachtung 
nicht  Zudringlich   genug  zu  empfehlende  allgemeine  That- 
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Kictien.  An  dem  Tage,  an  welchem  die  Deferveaoenz  bei 
dem  Pneumoniker  eintritt,  ist  in  den  Verhältnissen  seiner  Se- 
^rationeorgane  gewöhnlich  nicht  das  Geringste  geändert. 
Während  die  Eigenwärme  abnimmt,  der  Fula  sich  bemhigt, 
die  Unruhe  sich  ermässigt ,  dauert  nicht  nur  die  Dämpfung 
der  Percussioa,  das  bronchiale  Äthmen  fort,  sondern  es  kom- 
men meist  auch  noch  einzelne  frische  pneumonische  blutige 
Sputa,  und  sie  hören  erst  auf,  nachdem  die  Defervescenz 
nahezu  voUendet  ist.  Erst  bei  dem  Fieherloeea  beginnt  die 
Bückbildung  der  Hepatisation.  —  Bei  Fieuriten  steht  das 
Exsudat  oder  nimmt  zu,  so  lange  das  Fieber  fortdauert;  erst 
wenu  dieses  aufgehört  oder  doch  sich  ermässigt  hat,  wenn 
der  Appetit  sich  bessert ,  die  Haut  ein  normaleres  Ansehen 
gewinnt,  fangt  das  Exsudat  an  sich  zu  verlieren.  —  In  dem 
Darme  des  Typhösen  bestehen  noch  zahlreiche  kranke  Stellen, 
wenn  das  Fieber  bereits  in  den  Morgenstunden  aufgehört  hat, 
tind  ihre  Verheilung  fällt  in  die  Zeit  des  nur  noch  abendlichen 
Fiebers  und  der  fieberlosenßeconvalescenz.^Dasperitoniti- 
8che  Exsudat  fangt  erst  an  rückgängig  zu  werden,  wenn  das 
Fieber  ermässigt  ist.  —  Die  dysenterischen  Geschwüre  er- 
strecken sich  noch  lange  in  die  fieberlose  Zeit  hinein  und  hei- 
len nicht,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  Kräften  komtnt.  —  Bei 
Exanthemen  fällt  der  Abfall  des  Fiebers  mit  dem  Maximum 
der  Haulaffection,  zuweilen  selbst  mit  dem  Beginn  der  Erup- 
tion zusammen.  —  Chronische  Gelenkaffectionen,  chronische 
Hautkrankheiten,  Ulcerationen ,  chronische  Catarrhe  etc.  etc. 
holen  von  seihst,  wenn  der  Organismus  in  günstige  Verhält- 
nisse kommt ,  und  selbst  die  Tuberculose  bessert  sich ,  wenn 
es  gelingt  solche  einzuleiten.  Die  Zunahme  des  Körpei^e- 
wichts ,  also  das  Ueberwiegen  der  Ernährung  über  die  Ver- 
luste, ist  in  chronischen  Krankheiten  meist  nicht  die  Folge 
der  Verbesserung  der  topischen  Störungen ,  sondern  geht  ihr 
voran  und  lässt  solche  mit  grosser  Sicherheit  prognosticiren. 
Der  ungünstige  Ausgang  andererseits  hängt  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  nicht  von  den  örtlichen  Veränderun- 
gen, ihrer  Ausdehnung  und  BÖsarügkeit  ab,  sondern  von  dem 
Stande  und  Verhalten  des  Gesammtorganismus.  In  rapid 
verlaufenden  Fällen  ist  es  meist  und  vor  allem  andern  der 
Grad  und  die  ununterbrochene  Andauer  des  Fiebers ,  nicht 
selten  die  nervöse  Exaltation,  was  die  Gefahr  bedingt;  in  pro- 
trahirten  Fällen  ist  es  die  Schwierigkeit  der  Herstellung  bes- 
serer Emährungs Verhältnisse.  Daher  sind  bei  Greisen  und 
selbst  bei  Individuen  mittleren  Alters  fast  alle  Erkrankungen 
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am  80  viel  gefährlicher,  weil  bei  ihnen  durdi  jede  Störung  im 
Körper  die  Gesammtemährung  dauernd  in  Unordnung  ver- 
aetfet  zu  werden  pflegt. 

Ist  daher  in  Erkrankungen  der  Ällgemetnzuetand  befrie- 
digend, in  acuten  das  Fieber  massig,  die  Aufregung  gering, 
die  Niederlage  unerheblich ,  in  chronischen  die  Aseuntlation 
wenig  gestört  oder  glückt  ea ,  daes  in  jenen  die  acute ,  in  die- 
sen die  chronische  ConstitutionaafFection  bei  Zeiten  ermässigt 
und  beseitigt  wird ,  eo  gleichen  sich  selbst  umfangreiche  und 
schwere  örtliche  Veränderungen,  wenn  nicht  beeondere  ungün- 
stige Umstände  obwalten,  in  einer  bewundemswerthen  Weise 
und  ohne  alles  Zuthun  aus. 

Dieses  Verhalten  ist  der  Grund,  dasa  heutigen  Taga  ein 
blinder  Homöopath  oder  Diätetiker  für  viele  Kranke  eine  bes- 
sere Hilfe  ist ,  als  ein  blinder  Medicamenten-Arzt ,  der  durch 
seine  vielen  Mittel  dem  Köiper  möglicherweise  neue  Fieber- 
ursachen zufuhrt  oder  wenigelens  durch  die  Belästigung  des 
Magens  die  Erholung  der  Emahrungeverhältnisae  verzögert 
Der  Homöopath  und  der  Nihilist  nützen  der  Constitution 
durch  ihre  Diät;  die  Wasserheilmethode  hat  kräftige  Proce- 
duren,  auf  Aenderung  und  Erfrischung  des  Gesamratkörpers 
hinzuwirken ;  Lufteuren ,  Bäder,  gymnastische  Uebungen  ha- 
ben einen  grösseren  Einfluss  auf  Umgestaltung  und  Hebung 
der  Ernährung,  als  die  reichlichste  Älimentenzufuhr.  Seibat 
die  Kadern^ cheris che  Secte  heilt  wissentlich  oder  instinctmässig 
vorzugsweise  durch  allgemein  wirkende  Mittel. 

Es  wäre  allerdings  eine  unverzeihliche  Einsei tigkdt, 
wollte  mau  nicht  die  Giltigkeit  der  Localtherapie  in  einer 
Keihe  von  Krankheiten  und  einiger  wichtigen  örtlichen  Indi- 
cationen  bei  jeder  beliebigen  Form  von  Äffection  anerkennen. 

Aber  man  muss  sich  die  Punkte  klar  vergegenwärügen, 
auf  die  es  bei  der  Entscheidung  ankommt. 

Zunächst  bleibt  die  Hauptfrage :  welche  Arten  von  Er- 
krankungen sind  einer  topischen  Behandlung  zu^nzUch  und 
bä  welchen  ist  die  Gestaltung  des  GesammtverhaJtens  das 
Wesentlichste?  Das  oben  Ausgeführte  gibt  einen  Anfang 
der  Beantwortung  dieser  Frage,  deren  Lösung  aber  nur  erst 
allmälig  durch  sorgfältige  Beobachtung  sowohl  des  spontanen 
als  des  durch  mannigfaltige  Umstände  beeinflussten  Ganges 
der  Krankheiten  möglich  werden  wird.  Vorläufig  durfte  an- 
genommen werden ,  dass  nur  bei  wenigen  Organen  und  nur 
heä  dnzelnen  Erkrankungsformen  von  solchen  die  Nützlich- 
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keit  und  selbst  die  Möglichkeit  rin^  directen  Sinwirknng  «nf 
den  localen  Frocesa  erwiesen  ist. 

Doch  auch  bei  den  im  Wesentlichen  constitationell  xu 
behandelnden  AffecüoDen  kann  die  Aufgabe  einer  Wirkung 
auf  örtliche  Veihäitnisse  eintreten.  Indessen  dürfte  es  fiir 
solche  kaum  andere  Localindicationen  geben,  als  folgende 
zwei :  einmal  die  Anwendung  von  Methoden ,  durch  welche 
örtliche  HindemiBse  der  Auegleichungsprocease  beseitigt  wer- 
den, gewisBennaaasen  eine  Causalindication  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  (wozu  auch  die  Entleerung  der  blutüberfiillten 
Gefasee  der  klinken  Stelle  gerechnet  werden  kann);  eodann 
Einwirkungen,  um  solche  Einzeleymptome  zu  beschwichti- 
gen, welche  störend  auf  den  Gesammtorganismus  einwirken, 
wie  Schmerzen,  Krämpfe  und  unwillkürliche  Bewegungen, 
ungenügende  Verdauung,  profuse  Secretionen,  Hämorrhagien 
und  stockende  Ausscheidungen. 

Es  ist  klar,  dase  zu  «oer  richtigen  Erwägung,  wie  wdt 
derartige  örtliche  Indicationen  statthaben ,  eine  möglichst  ei^ 
ecböpfende  Localdiagnose  die  Grundlage  zu  bilden  hat;  und 
schon  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Studium  der  topischen  Ver- 
änderungen für  alle  Zeiten  unentbehrlich  geworden. 

Aber  es  genügt  nicht!  Dasselbe  dient  nur  einem  Theile 
der  praktischen  Aufgabe,  und  zwar  dem  in  den  meisten  fallen 
untergeordneten  Theile. 

Der  Grad  der  Niederl^e,  der 'nervösen.  Aufregung,  die 
CirculationsTerhältnisse,  das  Fieber,  der  Collaps,  die  Zusam- 
mensetzung des  Blutes ,  die  Umsatzproducte ,  die  Ab-  und 
Zunahme  des  Körpergewichts  sind  es,  von  denen  vorzugs- 
weise unsere  Voraussicht  in  Krankheiten  abhängt;  an  diese 
haben  »ch  die  Hauptbestiramungen  der  Therapie  zu  knüpfen. 
Hier  ist  das  weiteste  und  fast  noch  unausgebeutete  Gebiet  für 
die  praktische  Beobachtung  und  ftir  die  Herstellung  möglichst 
sicherer  Regeln. 

Aber  es  muas  der  Sinn  erst  geweckt  werden ,  auf  solche 
Verhältnisse  die  Detailuntersuchung  zu  wenden.  Erat  da- 
durch wird  unsere  in  ein  mlkroskopiaches  fruchtloses  Abar- 
beiten vertiefte  und  verirrte  Wiasenachaft  wieder  wahrhaft 
praktisch  werden. 

An  die  Stelle  ungefährer  Eindrücke  muss  die  strenge, 
nach  Methode  beobachtende  Forschung  treten.  Die  An- 
sprüche, welche  die  neuere  Zeit  bei  der  Localforschung  ken- 
nen gelernt  hat,  haben  für  dieae  unendlich  er^ebigeren  Un- 
tersuchungen dieselbe  Giltigküt.    Man  hat  bei  jener  das  Be- 
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dfirlnisB  gewonneD,  Analyse  and  Messung  zu  verlaogeB.  Die 
Baconiscnen  R^eln,  dass  die  Natur  secirt  werden  müsse,  nm 
fäe  za  erfassen,  und  dass  die 'sinnliche  Wahmelimung  erst 
durch  das  beobachtende  Instrument  Correctheit  erhalte,  sind 
durch  die  auf  die  Localexploration  gerichteten  Untersudiun- 

rn  zur  Gewohnheit  geworden.  Sohatsich  denn  auch 
nalyse  und  Messung  an  die  Verhältnisse  der 
Constitution  zu  wagen  und  ktaia  dabü  ihres  Erfolges 
sicher  sein. 

Manches  ist  in  dieser  Beziehung  bereits  geleistet.  Viele 
räiBchlägige  Thatsachen,  wie  ich  überzeugt  bin  Ton  nicht 
geringer  praktischer  Wichtigkeit,  werde  ich  nach  Tietjähiiger 
Beobachtung  und  Prüfung  den  Fachgenossen  in  nächster  "Z&t 
selbst  vorzulegen  mir  erlauben.  Zuvörderst  lag  mir  nur  daran, 
die  Notb wendigkeit  einer  exacteren  Beachtung  der  Verbält- 
nisseder  GeeammtcoDstitution  für  Beurtheilung  und  Behang 
Inng  der  Kranken  im  Princip  festzustellen. 
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Ton  Dr.  Eduard  Schottin,  prakt.  Arzt  za  Dresden.  - 

Ueber  die  Natur  der  im  normiden  Mageasaft  enthalteneD 
freien  Säuren  liegen,  so  vielseitige  chemische  Untersuchun- 
gen auch  von  den  namhaftesten  Autoren  schon  unternommen 
worden  sind,  noch  keine  conatanten  Kesultate  vor.  Denn 
während  Lehmann  in  mehreren  Fällen  durch  die  Elementar- 
analyse die  Gegenwart  freier  Milchsäure  im  Magensaft  con- 
statiren  konnte,  fand  C.  Schmidt  im  Magen  von  Hunden 
weder  freie  noch  gebundene  Milchsäure ,  sondern  nur  freie 
Salzsäure.  In  andern  Fällen  wurden  beide  Säuren  neben 
einander  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  indem  bald  die  eine 
bald  die  andere  Säure  prävalirte.  Sind  nun  auch  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  im  Magensaft  bald  nur  Milchsäure  bald 
nur  Salzsäure  vorhanden  sind,  noch  unerörtert ,  eo  dürfte  vor 
der  Hand  wohl  das  constante  Auftreten  einer  oder  der  andern 
Säure  zu  der  Annahme  berechtigen,  die  Milchsäure  und  Salz- 
säure als  Bestandth^e  eines  normalen  Magensaftes  zu  be- 
'  trachten.  Andere  Resultate  hingegen  lieferten  die  chemischen 
Untersuchungen  pathologischen  Magensaftes ,  und  wenn  von 
verschiedenen  Autoren  in  erbrochenen  Massen  zu  wiederhol- 
ten Malen  Buttersäure  und  Essigsäure  nachgewiesen  wurden, 
so  kann  ich  diese  Befunde  durch  folgende,  in  dieser  kleinen 
Abhandlung  niedergelegte  Befunde  vollkommen  bestätigen. 
Die  Schwierigkeiten  sowohl  in  Bezug  auf  die  bestimmte 
Diagnose  des  Magenleidens,  als  auch  in  Bezug  auf  die  chemi- 
sche Darstellung  der  flüchtigen  Säuren,  nicht  verkennend, 
glaube  ich  doch  in  der  Diagnose  der  zu  den  folgenden  Unter- 
suchungen verwendeten  Magenerkrankungen  keinen  Irrthum 
begangen,  noch  auch  durch  die  chemisdie  Behandlung  der 
erbrochenen  Massen  selbst  erst  neue  chemische  Froducte 
künstlich  erzeugt  zu  haben. 
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Das  Material  za  den  chemischea  Untersuchungen  liefer- 
ten mir  vier  an  chronischem  Magenkatarrh  Leidende  und  eine 
im  zweiten  Monat  echwangere  kräftige  Frau.  Die  erbroche- 
nen Massen  erliielt  ich  in  reinen  GeftUsen  bo  bald  als  möglich 
zugesandt,  so  daae  in  keinem  Fall  mehr  als  eine  Stunde  ver- 

f'ng,  bis  das  betreffende  Object  io  Arb^t  genommen  wurde. 
le  Ursache  des  Erbrechenä  konnte  in  den  betreffenden  vier 
pathologischen  Fällen  nur  Dyspepsie  in  Folge  chronischen 
Magenkatarrhs  angenommen  werden:  zur  Diagnose  eines 
perforirenden  Magengeschwürs  lag  in  keinem  Falle  eine  Vei^ 
muthung  vor;  Complicationen  mit  Leber-  und  Nierenaffection 
konnten  mit  Sicherhdt  ausgeschlossen  werden;  gegen  eine 
krebeige  Entartung  sprach  die  erfolgte  Heilung. 

Obwohl  die  Krankheitsaymptome  bei  allen  vier  Kranken 
nur  die  alltäglichen ,  allbekannten  waren  und  im  Allgemeinen 
wenig  untereinander  differirten,  so  glaube  ich  doch  voa  jedem 
einzelnen  ein  kurzes  Bild  geben  zu  müssen ,  da  sowohl  Alter 
als  Lebensweise,  Nahrung  und  therapeutische  Behandlang  für 
die  chemischen  Processe  vielfach  zu  berücksichtigende  Mo- 
mente bilden. 

Fall  1.  Frau  Marie  8.,  68  Jahr,  MntUc  von  4  Kindern,  von  zmrtem 
Körperbau,  will  mit  Ausnahme  eines  Wochenbeltfiebera  bis  vor  wenigen 
Jahien  stets  gesund  gewesen  sein.  ^K^rend  der  letzten  5  Jsbre  will  Pa- 
tientin häufig  an  gichtischen  SchmeTzen  nnd  Schwellnng  elDzelnec  Gelenie 
der  Hände  nnd  Füsas  gelitten  haben.  Patientin  giebt  ferner  an ,  vor  ange- 
fähr  2  Jahren  mehrere  Wochen  an  einem  gastrischen  Fieber,  dem  mehrere 
Monate  eiu  lan^ieriger  Huslen  mit  viel  Aoswurf  gefolgt  sei ,  erkrankt  ge- 
weBeu  EU  sein.  Zur  Beseitigung  dieses  Haetens  will  dieselbe  sehr  viel  An- 
nei  genommen  haben  nnd  giebt  die  viele  Medicin  als  Ursache  ihres  Jetzigen 
Magenleidens  an.  Denn  von  dieser  Zeit  an  sei  der  früher  stets  gate  Appe- 
tit nach  und  nach  verschwanden ,  der  Magen  habe  sich  oft  mit  Luft  ange- 
trieben nnd  sei  beiDmck  schmerzhaft  gewesen,  saurer  Geschmack  imHnnde 
nnd  sanres  Änätossen  habe  sie  sehr  gepeinigt,  doch  seien  diese  ErecbeinDn- 
gen  anf  den  Gebranch  von  Soda  und  Magnesia ,  welche  Mittel  sie  bereit* 
fast  ein  Jahr  ^lich  zn  wiederholten  Malen  nehme ,  sehr  gemildert  and  oft 
tagelang  ganz  gehoben  worden.  Erbrechen  sei  im  Laof  des  Tages  nie  ein- 
getreten ,  doch  habe  sich  seit  einigen  Monaten  sehr  häufig  früh  Morgens 
bei  nüchternem  Magen  Uebelkeit  und  Würgen  eingestellt,  dem  daon  in  der 
Regel  ein  Erbrechen  eines  sauren,  schleimigen  Wassers  gefolgt  sei.  In 
der  letzten  Zeit  will  Patientin  sehr  von  Kielen  gekommen  sein. 

Die  ph^ikalische  Untersuchung  ergiebt  keine  patitologisch-anatomijdi 
nachweisbare  Veiändemng  irgend  dnes  Organe«.  Die  Magengegend  zeigt 
sieh  nur  in  geringem  Grade  aufgetrieben,  gegen  Dmck  der  Hand  nicht 
schmerzhaft. 

Das  bei  nüchternem  M^en  Erbrochene  bildet  eine  schleimige,  grün- 
lich gelbe,  schwach  getrübte,  nur  mit  wenigen  Speiseresten  vermischte 
Flüssigkeit  von  saurem  Gernch  and  saurer  Reaction. 

Das  Mikroskop  zeigt  verschiedene  SpeiaemdimetUe ;  Amanda  genosas- 
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DM  Fleisch,  theilweiM  noch  an  der  Qnentrrafang  derUmkelfaier  m  erken- 
nen, Fett  in  vsracbiedenen  Fuimen,  eine  Masse  SchleimkÖrper  nnd  Epithe- 
Ken  und  vereinzelte  Sarcine. 

Fall  2.  Emil  K-,  32  Jahr,  Eaafmann,  kräftig  gebaut,  von  gelblicher 
Gesichlafarbe ,  giebt  auf  die  Frage  nach  dem  Leiden  ein  fast  regelmäsgiges 
Erbrechen  bei  Düchtenieia  Magen  an. 

Einen  ziemlich  fiottea  Lebenswandel,  hioflge  lange  Diners,  den  Oennss 
rerscbiedenei  Weine  nnd  Biere  and  sieleaßanchen  giehtPaiient  alaDraache 
sünea  Leidens  an,  das  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  bestehe.  Da  Pa- 
tient im  Allgemeinen  durch  sein  Leiden  wenig  incommodirt  wurde,  will 
derselbe  sich  in  Bezug  auf  Diät  durchaus  nicht  streng  gebalten  haben. 

Gegen  Uebelkeiten  im  Lauf  des  Tages  hat  Patient  inuner, mit  Erfolg 
ein  kleines  Glas  Rnm  genommen ,  worauf  auch  stets  ein  zeitweilig  anftre- 
tendes  Sodbrennen  vergangen  sei.  Seit  einigen  Monaten  will  Patient  stets  den 
Kaffee  iriih  wieder  erbrochen  haben,  weshalb  derselbe  aeit  längerer  Zeit 
ganz  davon  abgestanden  sei.  Sehr  frisches  Wasser,  schlnckweia  genommen, 
soll  das  Erbrechen  bei  nüchternem  Magen  sehr  oft  Terhindert  haben ,  so 
daaa  Patient  dann  einige  Stunden  spater  obne  Belästigung  eine  Tasse  Bouil- 
lon als  etetee  Frühstück  babe  geniessen  können. 

Die  physikalische  Unteianchung  zeigt  alle  Organe  normal.  Ucber  die 
Farbe  der  erbrochenen  Flüssigkeiten  kann  keine  Angabe  gemacht  werden, 
da  Patient  auf  meinen  Wunsch,  um  ein  kräftiges  Erbrechen  zu  erzielen, 
eine  Tasse  ganz  dünnen  KatFees  getrunken  halte.  Gerach  unbestimmt, 
Beactioa  Bchwacb  sauer.     Mikroskopische  Untersuchung  wie  bei  Fall  1. 

Fall  3.  S.  N. ,  47  Jahr ,  KofTerb^ger ,  Sänfer  im  böcbsien  Grad ,  will 
seit  länger  als  einem  Jahr  täglich  nie  unter  einer  Kanne  Branntwein  getrun- 
ken haben.  Seit  einigen  Monaten  soll  der  Magoa  fast  Jede  Speise  wieder 
erbrochen  haben,  so  dass  sich  Patient  aeit  langer  Zeit  nur  durch  Hering  und 
trockene  Semmeln  genährt  haben  will.  Früh  Morgens  will  Patlenl  sehr 
schwach  sein,  zittern,  viel  speicheln,  oft  Brecbversuche  ohne  vollkommenen 
Erfolg  machen,  Erscheinungen,  die  jedoch  nach  den  erstei\ Gläsern  Brannt- 
wein verschwinden.  Verdaunng  stets  erschwert ;  bisweilen  hämorrhoidale 
Anschwellungen  am  After. 

Die  physikalische  Unters uchnng  ergiebt  in  den  Bronchien  geringen 
Katarrh,  die  Leber  einen  Plessimeter  nnier  dem  Rippenbogen  hervorragend, 
Magengrube  eingefallen,  auf  starken  Druck  schmerzhaft.  Das  anf  ein  Glat 
Wasser  bei  nüchtemsm  Magen  erfolgte  Erbrochene  zeigt  zähe,  grünlich 
graue  Schleimmassen  von  stechendem  Geruch  ;  Reaction  stark  sauer. 

Die  mikroskopische  Unlersnchung  zeigt  Massen  von  gelb  pigmentirten 
Epithelien,  wenig  Speisereste,  Sarcine  in  grosser  Menge,  vereinzelte  Oäh- 
rangspilze. 

Fall  4.  Anna  G.,  1 1  Monate  alt,  hat  bis  zum  9.  Monat  die  Muttermilch 
bekommen  und  ist  bis  dahin  vollkommen  gesund  gewesen.  Die  von  dieser 
Zeit  an  gegebene  Kuhmilch  soll  nicht  vertragen,  die  dargereichten  Gries- 
nnd  Semmelbreie  ebenfalls  wieder  erbrochen  worden  sein ;  zuvor  bestandene 
Hartleibigkeit  soll  in  heftige  grÜnlicbeDianhöen  äbergegangen  sein,  so  dass 
die  Kleine  nach  kurzer  Zeit  sehr  abgemagert  sei  nnd  jetzt  fast  gar  nicht 
mehr  schlafe.  Die  seit  ungefähr  ä  Wochen  genommenen  Medicamente, 
bestehend  in  Magnesia,  Natron  bicarbon. ,  Kali  carbon. ,  Plumb.  acet.  und 
Opium,  sollen  ohne  Erfolg  gewesen  sein. 

Die  Untersuchung  der  Kleinen  giebt  das  bekannte  Bild  der  durch  an- 
haltende Verdanangs-  und  Emiibmngsstörangen  herabgekommenen  gni- 
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•enhaft  «uMehanden  Kinder.  Hsat  an  Owicht  nud  ExtremitUen  nmielig, 
Baoch  gfsspaQDt  und  hart. 

Eine  am  Morgen ,  zwei  Standen  nach  genosMner  Hilch  erbrochene 
Flöeaigkeit  ISsst  noch  die  genossena  Milch  erkennen.     Beaction  saner. 

Die  mikroskopische  Onterauchung  zeigt  ausser  verschiedenen  amorphen 
Massen  noch  Fette,  Schleim  und  Epitbelienj  keine  Sarcine. 

Fall  i.  Ein  von  einer  kräftigeD,  im  zweicen  Monat  echnangeren  Fran 
erbrochener,  gelbgrünlicher,  über  hiihnereigrosser  Sehleimklumpen  von 
stark  sanrem  Gerach  and  Keaction.     Das  Mikroskop  weist  keine  Sarcine 

Ton  der  Hypothese  geleitet,  dass  dnich  eine  längere  Zeit  venuehrte 
Secretion  von  Schleim  und  Epilhelien,  mit  gleichzeitig  gestörter  Innervation 
des  Magens,  die  Verdaaung  im  Magen  einen  ähnlichen  Process  eingehe  wie 
Proteinverbind angen ,  Fette  und  Amylacea  in  der  Briitmaschine  bei  mög- 
lichstem AbschlnsB  der  atmosphärischen  Lnft ,  glaubte  ich  in  den  erbroche- 
nen FJiUsigkeiteu  voizogaweise  Battersäure  suchen  zu  müssen. 

Der  Gang  der  chemüchen  UntereuchuDg  war  in  allen  5 
Fällen  folgender; 

Das  Erbrochene  wurde  mit  der  3 — 4& eben  Menge  Kalk- 
wasaer  versetzt,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasseriiad  mäaüg 
verdampft ,  der  überschüssige  Kalk  durch  Kohlensäure  ent- 
fernt und  kochend  fUtrirt  und  der  bis  zur  Syrupdicke  ver- 
dampfte Rückstand  zur  Entfernung  etwa  noch  vorhandener 
Albuminate  mit  heissem  Spiritus  versetzt.  Nach  Verdanatung 
des  Spiritus  blieb  ein  Kalksalz  zurück ,  daa  unter  dem  Mikro- 
akop  die  Formen  dea  butteraauren  Kalkes  zeigte.  Um  etwa 
vorhandenen  milchsauren  Kalk  von  buttersaurem  Kalk  zu 
trennen ,  wurde  daa  Kalksalz  mit  Oxalsäure  versetzt  und  in 
eine  Vorlage  von  Barytwasser  im  Falle  1,  2,  4,  im  Falle  3,  5 
in  eine  Vorlage  von  Kalkwasser  destillirt.  In  allen  Fällen 
erhielt  ich  eine  krystallinische  Ausscheidung,  die  dem  butta> 
sauren  Salz  mikroskopisch  entsprach. 

Im  Falle  3  schien  neben  Butteraäure  noch  Esügsäure 
vorhanden  zu  sein,  da  sowohl  der  Geruch  des  Destillates ,  als 
auch  die  gelbrothe  Färbung  durch  Eisenoxydsalze  dafür 
sprachen. 

Im  Falle  1  und  4  entaprach  die  Beatimmung  der  Sätti- 
gungacapacität  vollkommen  der  Butteraäure. 

Fall  2  lieferte  wahrscheinlich  ein  Gemisch  von  Butter- 
säure  und  Metacetonsäure ,  da  das  Mikroskop  neben  butter- 
aaurem  Baryt  noch  eine  ziemliche  Menge  Jdeiner  Octaeder 
erkennen  lieas.  Auch  die  Bestimmung  der  Sättigungscapaci- 
tät  ergab  kein  bestimmtes  Resultat. 

Während  sonach  im  Fall  1  und  4  die  Gegenwart  der 
Buttersäure  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  war,  in  den  übri- 
gen Fällen  dieselbe  durch  das  Mikroskop ,  Geruch,  Verhalten 
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der  Barytsalze  zu  Waaser  nicht  zu  Terkeanen  war  imd  im 
Falle  3  die  Gegenwart  von  Essigsäure  durch  Reactioii  und 
Gemch  wahrecneinlich  war,  so  liesa  sich  im  Falle  3  die  6&- 
geowart  der  Metacetonsäure  nur  duidi  die  mikroskopische 
Form  des  Barytsalzes  Termnthen. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  Milchsäure  im  Rückstand 
der  Retorte  betrifl^  so  wurde  die  überschiisaige  Oxalsäure  mit 
kohlensaurem  Kalk  siedend  filtrirt.  Allein  nur  im  Falle  4 
fand  sich  eine  geringe  Menge  milchsauren  Kalks,  die  nicht  ein- 
mal hinreichend  war,  um  die  Säure  mit  einer  andern  Base  zu 
verbinden. 

Zu  einer  weitem  Untersuchung  auf  Salzsäure  wurden 
verwandt  Fall  I,  3,  5.  Ich  befolgte  genau  die  von  Schmidt 
angegebene  Methode,  indem  ich  die  Flüssigkeit  mit  Salpeter- 
säure versetzte,  filtrirte  und  mit  Balpetersaurem  Silberoxyd 
ialite.  Allein  das  gefundene  Chloreilber  reichte  nie  aus,  um 
die  von  demselben  abfiltrirte  Menge  der  Basen  zu  sättigen. 

Aus  den  so  eben  in  grösster  Kürze  mitgetbeüten  chemi- 
sdien  Befunden  erhellt  das  Bild  eines  Gährungsprocesses  im 
Uagen,  und  zwar  der  Gährung  mit  Süchtigen  Säiu^n.  Denn 
irährend  die  für  jetzt  noch  für  normal  betrachtete  Vermi- 
schung des  Magensaftes  mit  Salzsäure  und  Milchsäure  nicht 
ge^den  wurde ,  letztere  nur  in  einem  Falle  in  höchst  gerin- 
ger Menge  und  zwar  nach  Genuas  von  Milch,  so  treten  einige 
andere,  flüchtige  Säuren  auf,  deren  Gegenwart  nur  durch 
einen  abnormen  Zeraetzungsproceaa  zu  erklären  ist.  Es  ist 
hi^  nicht  meine  Aufgabe,  zu  erörtern,  wie  lange  die  oder  jene 
Snbstanz  in  einem  pathologisch  veränderten  Magen  verweilen 
kaon,  ohne  einem  Zersetzungsprocess  zu  flüchtigen  Säuren  zu 
nnterliegen ;  allein  wenn,  wie  Fall  3  zeigt,  schon  nach  Verlaof 
weniger  Stunden  genossene  Milch  in  buttersaure  Gährung 
übergegangen  ist ,  so  läsat  sich  dieser  Proceas  kaum  anders 
deuten,  als  dasa  durch  massenhafte  Ausacheidung  von  Schirm 
und  Epithelien  die  Fermente  zur  Gährung  im  Magen  schon 
vorhanden  sind  und  der  einmal  eingeleitete  Process  sich  stetig 
fortentwickle.  Betrachten  wir  daher  die  Resultate  der  oben 
mitgetheilten  chemischen  Untersuchungen  noch  einmal  näher, 
80  finden  wir  unter  den  flüchtigen  Säuren  die  Buttersäure  in 
allen  5  Fällen,  die  Essigsäure  hingegen  nur  in  einem  Fall 
vorhanden  und  zwar  bei  einem  Säufer,  der  möglicher  Wdse 
dieselbe  schon  priiformirt  in  den  Spirituosen  genossen  haben 
konnte. 

Es  scheint  somit  die  bnttersam«  Gährung  den  Haup.t- 
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snthcil  an  dem  im  Magen  etattfindenden  GährnngsproceBB  za 
hftben  und  dUrften  beaondera  für  ihr  Auftreten  verschiedeoe 
Gründe  sprechen.  Denn  für  die  Möglichkeit  ^er  bntter- 
sanrep  Gäfarung  spricht  vorzüglich  der  Umstand,  dass  der 
Zntritt  der  atmosphärischen  Luft  zur  Gährung  nicht  notfa- 
weodig  ist;  alle  übrigen  Erfordernisse,  etickstofthaltige  Kör- 
per, Fette,  finden  eich  stets  in  einem  durch  chronischen  Katarrh 
erkrankten  Ms^n. 

Ob  vorzüglich  bei  Kindern,  deren  Hauptnahrung  mit  in 
Milch  und  Zucker  besteht,  eine  milchsaure  Gährung  statt- 
finden mag,  und  ob  vielleicht  die  im  Falle  4  dargestellte 
Bnttersäure  erst  aas  der  milchsanren  Gahmng  hervorgegan- 
gen war,  wage  ich  fiir  jetzt  noch  nicht  zp  entscheiden. 

Gegen  die  Annahme  einer  essigsauren  Gährung  im 
Magen  spricht  aber  der  Mangel  an  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Liüft. 

Versuchen  wir  es  nun,  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  die  Bedingungen  zu  ermitteln ,  unter  denen  eine 
Bildung  von  äüchtigen  Säuren  im  Magen  zu  Stande  kommen 
kann.  Zunächst  dürfte  die  Frage  zu  beantworten  sein,  welche 
Körper  übeihanpt  als  Fermente  der  Gährung  betrachtet  wer> 
den  können.  Vielfache  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
haben  zur  Genüge  dargetban,  dass,  vorzüglich  bei  chronis^er 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Magens,  Speisen  verschie- 
dener Gattungen  viele  Tage,  selbst  wochenlang  im  Magen 
zurückgehalten  werden  können,  dass  also  das  Secret  des  Ma- 
gens, vorausgesetzt  diese  Ueberreste  der  Speisen  seien  stick- 
stoffhaltiger Natur,  wie  Fleisch  und  Eiweias,  nicht  im  Stande 
ist  dieseloen  zu  lösen.  Ist  es  dann  unter  den  der  Gährung  so 
günstigen  Bedingungen,  der  Wärme  und  Feuchtigkeit,  zu 
verwundern,  wenn  diese  im  Magen  zurückgehaltenen  Stofie 
dem  Process  der  Gährung  anheimfallen  und  nun  für  die  von 
neuem  dem  Magen  zugeführten  Speisen,  vorzüglich  wenn 
dieselben  Zucker  oder  Fett  enthalten,  als  Fermente  zu  erneuer- 
ter Gährung  dienen?  Doch  auch  selbst  in  dem  Falle,  dass 
der  Magen  sich  aller  Speisen  entleeren-  soihe,  bevor  eine  neue 
Aufnahme  derselben  wieder  stattfindet,  bleibt  immer  noch  das 
den  chronischen  Magenkatarrh  chsrakteri sirende  Produkt,  die 
abnorm  vermehrte'  Secretion  von  Schleim  und  Epithelien 
zurück.  Dass  aber  diese  vom  Organismus  ausgeschiedenen 
nnd  nun  als  leblose  Materie  im  Magen  verbleibenden  stick- 
stöffhalligen  Körper  keiper  Zersetzung  unterliegen  und  keine 
abnormeo  Frocease  erzeugen  sollten,  lässt  sich  kaum  denken, 
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mmtl  wenn  nmn  äch  yttgegeaviailigt,  in  wie  knrza  Zeit  eio 
tat  Schleim  und  Emthelien  reicher  Harn  derGähninc;  anhdm- 

mt 

So  oft  ich  noch  den  Magenechleim  mikroekopisch  unter- 
Micht  hftbe,  fand  ich  denselben  stets  innig  verioiBcht  mit  Fet- 
ten, und  diese  innige  Verbindung  dürfte  wohl  als  Hauptquelle, 
der  Bildung  öuchtiger  Sauren  zu  betrachten  sein. 

Gegen  die  angenommene  Gährung  durch  Schleim  und 
Epithßlien  könnte  der  Einwurf  gemacht  weMen,  dass  der 
saure  Magensaft  die  Gährung  verhindere ;  allein  dieser  Ein- 
wand dürfte  sehr  an  Gewicht  verlieren ,  wenn  man  bedenkt, 
wie  sehr  eben  bei  chronischem  Katarrh  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut  c^e  Secretion  der  Drüsen  beeinträchtigt  ist. 
Selbst  mechanisch  dürfte  die  AuBscheidung  von  Magensaft 
veiiiindert  werden ,  denn  mit  welcher  Zähigkeit  die  schleimi- 
gen Massen  den  Magenwänden  anhaften ,  davon  kann  man 
eich  am  Secirtisch  überzeugen,  wo  oft  nicht  einmal  das  Äuf- 
^esBen  von  Wasser  zur  Reinigung  der  Magenwandungen 
genügt. 

Weit  davon  entfernt,  den  Verdauungsprocess  im  Magen 
als  einen  rein  chemischen,  auch  ausserhalb  des  Oi^anismus 
nachabmbaren  Process  zu  betrachten,  glaube  ich  vielmehr 
einen  Hauptfactor  zur  normalen  Verdauung  in  der  Einwirkung 
des  Nervensystems  suchen  zu  müssen.  Die  Rückwirkunjjen 
schwerer  Krankheiten  auf  den  Appetit  ganz  bei  Seite  setzend, 
eiinnere  ich  nur  an  den  innigen  Zusammenhang  mit  Ge- 
müthsaffectionen ,  an  die  Verimmgen  des  Appetits  Chloroti- 
scher,  an  das  Erbrechen  Schwangerer,  Fälle,  denen  sehr  oft 
nicht  i^e  geringste  pathologisch-anatomische  Störung  zu 
Gmnde  liegt.  Um  wie  viel  mehr  dürfte  der  durch  eine  pa- 
thologisch-anatomische Veränderung  des  Magens  an  und  ftbr 
ach  schon  geslörte  Verdauungsprocess  weiteren  Complicatio- 
neu  unterliegen,  sobald ,  als  secundäre  Störung,  der  Einfluss 
des  Nervensystems,  sei  es  nun  durch  verminderte  Contraction 
des  Magens  oder  durch  verminderte  Secretion ,  beeinträiAtigt 
sön  sollte  I  Der  Harn  in  der  Blase  der  an  Lähmungen  des 
nntem  Theils  des  Rückenmarks  Leidenden  reagirt  alkalisch, 
Schleim  und  Epithelien  zersetzen  den  Harnstoff  in  kohlensau- 
res Ammoniak ;  könnte  nicht  ein  ähnlicher  Process  im  Magen 
stattf  nden  durch  eine  mehr  oder  weniger  gestörte  Innerva- 
tion ?  Obwohl  von  vielen  Seilen  die  Symptome  der  Urämie 
■Is  bedingt  dtirch  die  Umwandlung  des  Hamstoffea  in  koh- 
lensaures Ammoniak  betrachtet  werden,  und  die  Verthüdiger 

.,,!.,  Google 


l\i  D«bw  CMlwnng  im  H^pn. 

äeser  Theorie  ück  tfaälwas  auch  auf  den  hohen  Ämmo- 
aiakgehalt  erbrocheaer  Massen  stützen,  glaube  ich  un  Gegen- 
theit  diese  Erscheinung  zum  Beweis  obiger  Ansicht  in  Bezog 
auf  die  Einwirkung  der  Nerventh'ätigkeit  mit  aufführen  zu 
können.  Denn  noch  vor  kurzer  Zeit  beobachtete  ich  ^uen 
Fall  TOD  Urämie,  wo  aus  dem  in  Alkohol  aufgefangenen 
abundauten  Speichel  die  reinsten  Hamstofikrystalle  darge- 
stellt wurden,  während  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung 
einer  durch  Epithelien  milchig  getrübten  erbrochenen  FlUaaig- 
k^t  desselben  Kranken  kein  Harnstoff,  sondern  nur  Ammo- 
niak nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  Beurtheilung  der  pathologischen  Gährungsprocesse 
im  Magen  In  therapeutischer  Beziehung  müssen  zunächst 
zw^  Momente  festgestellt  werden :  welche  StoHe  uaterhalteti 
und  beschleunigen  die  Gährung,  und  welche  Stoffe  veriiii^ 
dem  räe? 

Es  ist  bekanntlich  die  Function  des  Magensaftes,  sück- 
stoffhaltige  Stoffe,  wie  Protemverbindungen ,  Albumin,  Fi- 
brin, Caadn  in  lösliche  Verbindungen  überzufuhren  und  aie 
auf  diese  Weise  zur  Kesorption  geeignet  zu  machen.  Um 
nun  diese  Stoffe  zu  assimiliren,  muss  der  Magensaft  änen  ge- 
wissen Grad  von  freier  Säure  besitzen.  Wird  die  freie  Säure 
mit  einem  Alkali  neutralisirt,  so  verliert,  nie  vielfache  Versuobe 
gelehrt  haben,  der  Magensaft  die  Fähigkeit,  die  Älbuminate  zq 
lösen.  Muasnun  schon  auf  eine  normale  Verdauung  dieZuiuhr 
grosser  Mengen  von  Alkalien  störend  einwirken ,  so  ist  dies 
doppelt  der  Fall ,  sobald  im  Magen  ein  Gährungsprocesa  ein- 
getreten ist.  Gährungs versuche  in  der  BriitmaBchine  zeigen, 
dass  sowohl  bei  milchsaurer  als  buttersaurer  Gährung,  mögen 
auch  noch  so  viele  der  Zersetzung  fähige  Stoffe  zugegen  sein, 
plötzlich  jede  Gährung  aufhört,  sobald  die  Flüssigkeit  einen 
gewissen  Grad  von  Säure  erreicht  hat.  Neutruisirt  man 
jedoch  durch  irgend  ein  Alkali,  so  beginnt  nach  kurzer  Zeit 
die  Gährung' wieder  von  neuem,  bis  der  frühere  Grad  von 
Säum  wieder  erreicht  ist. 

Vergleichen  wir  diese  Erscheinungen  mit  den  Erfahnui- 
gen  durch  die  Therapie ,  so  scheinen  dieselben  fiir  den  ersten 
Moment  fast  das  Gegentheil  zu  beweisen.  Ein  durch  Gase 
aufgetriebener  Magen,  saurer  Geschmack  im  Munde,  saures 
Aufstossen  sind  sehr  oft  die  hauptsächlichsten  Beschwerden 
der  an  Dyspepsie  Leidenden.  Diese  Beschwerden  verschwin- 
den aber  alsbald  nach  dem  Gebrauch  von  AlkaUCn  und  Erdey. 
Allein  einen  andern  Vortheil  als  die  Neutralisation  der  freist , 
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Säare  erlaogt  der  li^dende  nicht,  im  G«gentheil  die  Gähnmg 
irird  und  musa  nach  kurzer  Zeit  von  neuem  und  in  noch 
erhöhtem  Grade  binnen.  Deshalb  begegnen  wir  auch  in 
der  Praxis  so  vielen  Personen,  die  Jahre  lang,  Tag  für  Tag  zu 
öfteren  Malen  ihre  Soda  und  Magnesia  nehmen  und  die  dea 
Rühmens  dieser  Mittel  kein  Ende  finden.  Symptomatisch 
Bind  diese  Mittel  gerechtfertigt,  doch  Heilung  bringen  sie 
nicht.  Stoffe,  die  dem  Magensaft  die  Fähigkeit  rauben,  Fro- 
tanverbindungen  zu  lösen,  können  für  die  Länge  der  Zät 
nut  schaden ,  indem  sie  dem  Körper  die  Aufnahme  der  kräf- 
figaten  Nährstoffe  unmögUch  machen.  Auch  Fall  1  nnd  4 
bestätigen  die  so  eben  besprochene  Wirkung  der  Alkalien. 

Doch  das  Feld  der  gegen  Dyspepsie  angewandten  Mittel 
ist  durchaus  kein  beschränktes  und  wir  begegnen  hier  feiuer 
öner  Reihe  von  Medicamenten  unter  dem  Namen  der  Amaro 
und  Acria.  Haben  diese  Stoffe  einen  günstigen  Einfinss  auf 
den  Gährungsprocess  im  Magen ,  so  kann  derselbe  jedenfalls 
nur  darin  gesucht  werden,  dass  die  Örtliche  Reizung  der 
Magenwände  eine  vermehrte  Secredou  von  Magensaft  erzeugt, 
wodurch  allerdings  die  Gährung  in  geringem  Grade  beon- 
trächtigt  werden  dürfte.  Allein,  eine  zu  lange  Anwendung 
oder  eine  zu  hohe  Dosis  erzeugt  zuweilen  Keizungszustände 
des  Magens,  denen  dann  oft  eine  noch  grössere  Erschlafiung 
als  die  &iiher  bestandene  folgt. 

Jedes  anatomische  Museum,  fast  jede  Hanshaltung  giebt 
uns  ein  Mittel  an  die  Hand,  das  jede  Gährung ,  sei  es  die  der 
Proteinsubstanzen,  sei  es  die  der  süssen  Früchte,  verhindert, 
sobald  nur  nicht  der  unmittelbare  und  stetig  wechselnde  Luft- 
zutritt gestattet  ist,  ich  meine  deu  Alkohol.  Abgesehea 
davon  daas  Alkohol  den  Gährungsprocess  aufhebt,  r^zt  er 
zu  gleicher  Zeit  zu  dner  vermehrten  Secreüon  und  Inner- 
vation ,  ohne  dadurch  anatomische  Störungen  zu  veranlassen. 
Und  wenu  habituelle  Säufer  nur  noch  bei  fortgesetztem  Ge- 
BUSB  von  Alkohol  sich  ernähren  können ,  so  liegt  der  Grund 
wohl -nur  darin,  dass  die  im  Magen  gebildeten  Peptone  durch 
schwachen  Alkohol  nicht  gefällt  werden.  Glaubte  ich  in  der 
Anwendung  der  einfachen  Amara  und  Acria  nur  eine 
achwache  Einwirkung  auf  den  Gährungsprocess  im  Magen 
annehmen  zu  müssen,  so  verkenne  ich  m  der  Verbindung 
dieser  Stoffe  mit  Alkohol  durchaus  nicht  die  Vortrefilichkeit 
der  Wirkung.  Ein  Glas  kräftiges  Bier,  ein  alter  Wein,  die 
Idukturen  in  ihren  verschiedensten  Combinafionen  sind  oft 
.  tuuchätzbu«  Heihnittel.     Dodi  kommen  nur  zu  häufig  FälU 
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vor,  WO  aach  die  Anwendung  djeaer  Mittel  nicht  gestattet  ist 
und  wo  die  geringste  Gei&Bsaufregiuig  vermieden  werden 
muBB.  Die  Complication  mit  Fieber  und  das  Älter  der  Säug- 
linge achUessen  die  Anwendung  dieser  Mittel  aus,  und  u 
diesen  Fällen  bleibt  uns  nur  das  rationellBte  und  stets  anwend- 
bare Mittel,  eine  kräftige  Säure,  übrig.  Von  den  organiBchen 
Säuren,  theils  wegen  ihres  schädlichen  EiniluBses  auf  den  Or- 
ganismus, theils  wegen  ihrer  schnellen  Zersetzburkeit  ganz 
absehend ,  halte  ich  nur  die  Anwendung  der  anorganiechoi 
Säuren  in  allen  Fällen  für  gerechtfertigt  and  unter  denselben 
Torz^lich  die  der  Schwefelsäure  oder  Salzsäure. 

Die  vortrefflichen  Heilwirkungen  der  Salzsäure  bei  chro- 
nischer Dyspepsie  lassen  sich  auf  zwd  Momente  basiren: 
Salzsäure  als  kräftige  Säure  hebt  einmal  den  Gährungspro- 
ceee  auf  und  dient  zwdtens  zur  Lösung  der  Proteinverbindun- 
gen, gewissermaassen  als  Ersatz  für  die  gestörte  Ausscheidung 
des  Magensaftes.  Salzulure  ist  somit  das  natürlichste  aller 
Mittel,  indem  sie  dem  pathologischen  Frocees  Schranken  setzt 
und  zugleich  in  gewissem  Grade  den  mangelnden  Magensaft 
eub&tttuirt  Und  der  Theorie  entsprechen  vollkonunen  die 
therapeutischen  Erfolge. 

Obgleich  meine  ärztliche  Praxis  iu  loco  noch  äemlich 
beschränkt  ist,  habe  ich  mich  doch  in  mindestens  zwanüg 
Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  von  der  vortrefSichen 
Wirkung  der  Salzsäure  vollkommen  überzeugt.  Auch  stehe 
ich  in  dieser  Anschauung  nicht  vereinzelt  da  und  Felix  Hoppe, 
der  schon  seit  längerer  Zeit  die  Salzsäure  bei  Pyrosis  in  vid- 
fiUtige  Anwendung  brachte,  überzeugte  sich  in'gleicher  Wose 
von  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung. 

Die  auiFallendste  und  wirklich  überraschende  Wirkung 
der  Salzsäure  beobachtete  ich  zu  wiederholten  Malen  in  zwei 
ganz  verschiedenen  Altersstufen,  in  dem  Alter  der  Säuglinge 
und  dem  Greiaenalter.  Bevor  ich  noch  he!  chronischem  Ma- 
gen- und  Darmkatarrb  der  Säuglinge  die  Salzsäure  in  An- 
wenflung  gebracht  hatte,  behandelte  ich  ein  Kind  von  6 
Monaten,  das  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Mutter  hatte 
abgestillt  werden  müssen  und  nun  die  veränderte  Nahrung 
m<Sit  vertragen  konnte,  über  5  Wochen  vergebUch  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  an  Magen-  und  Darmkatarrh.  Jede 
Nahrung  wurde  entweder  wieder  erbrochen  oder  ging  unvö^ 
daut  in  wässrigen  Stühlen  wieder  ab.  Das  Kind  verfiel  von 
Tag  zu  Tag,  bis  ich  mich  endlich  zur  Anwendung  der  S^s- 
«äure  entschlosa.     Schon  den  andern  Tag  wurde  «yeNahniDg 
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nicht  mehr  erbrodien  and  am  Tierten  Tag«  wigte  aieb  d« 
erste  geformte  Stuhl.  Das  Kind  nahm  3  Wo<^n  £e  Salzsäun 
nad  erholte  sich  bald  bei  zweckmässiger  Kost.  Seit  dieser 
Z^t  behandelte  ich  auf  gleiche  Weise  noch  6  Kiader,  die  taat 
alle  eich  in  einem  ebenso  herabgekommenen  Znstand  befan- 
den, und  zwar  alle  mit  dem  günstigsten  Erfolg.  Das  jüngste 
Kind  war  5  Monate,  das  äueste  14  Monate.  Ich  gebe  die 
Salzsäure  (Acid.  mariat.  dilut.  Ph.  Bor.)  stets  in  einer  MixtuMi 
gunmiosa,  in  der  Dosis  pro  die,  das  Älter  der  Kinder  be- 
rücksichtigend, von  6 — 15  Tropfen  und  bis  zur  Regelung  des 
Stuhles  in  Verbindung  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinktur. 
Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  Kindern  sorgsamer  Eltern 
stets  eine  halbe  Stunde  nach  genommener  Nahrung  anea 
JjÖffel  dieser  Mixtur  geben  lasse  und  die  Nahrung  nur  auf 
Milch  und  Fleischbrühe  beschränke.  Weshalb  in  den  mä- 
sten Handbüchern  der  Heilmittellehre  vor  der  Anwendung 
der  Salzsäure  bei  Milchdiät  gewarnt  und  dieselbe  bei  Säug- 
Ungen  als  ganz  unstatthaft  erklärt  wird,  dazu  sehe  ich  keinen 
Qrund  ein ,  da  ja  jeder  kräftige  Magensaft  das  Caseän  toa 
Gerinnung  bringt. 

Wenn  bei  Kindern  grösstentheils  in  Folge  von  Ueber- 
füllung  des  Magens  und  unzweckm'ässiger  Nahrung  chronische 
Magen-  und  Darmkatan^ie  auftreten,  so  finden  wir  im  Girei- 
eenalter  bei  allmälig  schwindenden  Kräften  sehr  häufig  St^ 
ningen  der  Verdauung,  deren  Grund  in  vielen  Fällen  nur 
in  einer  verminderten  Ausscheidung  von  Magensaft  zu  suchen 
ist.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die  doppelte  Aufgabe  des  Arztes, 
ränmal  den  Gährungsproceas  zu  heben,  zugleich  aber  den 
Magen  zu  vermehrter  Absonderung  von  Magensaft  zu  reizen 
und  im  Allgemeinen  die  gesunkenen  Kräfte  zu  beleben.  Diese 
Aufgabe  wird  meiner  Erfahrung  nach  am  schnellsten  erfüllt 
durch  kleine  Gaben  von  Kochsalz  und  schwefelsaurem  Chinin 
und  kurze  Zeit  darauf  gegebene  Schwefelsäure.  Das  Chlor- 
natrium wirkt  zunächst  rein  local  durch  Contraction  der  dnrch 
den  chronischen  Magenkatarrh  geschwellten  und  mehr  oder 
weniger  gelähmten  Blutgefässe ,  erzeugt  dadurch  eine  regere 
Circulation  und  giebt  somit  Veranlassung  zu  einer  kräftigerrai 
Secretlon  von  Magensaft.  Durch  das  spätere  Zusammen- 
trefien  im  Magen  mit  Schwefelsäure  zerfällt  das  Chlor- 
natrium in  ChlorwDsserstoffaäure  und  schwefelsaures  Natron 
imd  wirkt  nun  in  bekannter ,  oben  besprochener  Weise.  Die 
geringen  Mengen  von  schwefelaanrem  Natron  be^nträchtigen 
in  kemer  Wdse  den  Verdauungsprocess.     In  der  B^el  gebe 
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ich  Tiermal  täglich  in  Oblaten  cehiiUt  10  Giran  CUomatriniD 
mit  */g  Gran  echwefel saurem  ChiDin,  lasse  einige  Schluck 
Wasser  darauf  nehmen  oßd  ungefähr  5  Minuten  später  8 — 12 
Tropfen  Elizir.  acid.  Hallen  in  ränem  halben  Weinglas  Was- 
ser.    Der  Erfolg  war  stets  ein  äussert  günstiger. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  nur  bei  Kindern  die  Salzsäure 
in  Anwendung  gebracht ,  bei  Erwachsenen  hingegen  nur  die 
Schwefelsäure ,  theile  mit  theils  ohne  Chlornatrium ,  da  Er- 
wachsene  in  der  Regel  hinreichende  Mengen  Kochsalz  durch 
die  Speisen  geniessen.  Früh  bei  nüchternem  Mageu  lasse 
ich  zuvor  stets  eine  Messerspitze  Kochsalz  nehmen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  glaubte  ich  kleine  Dosen  des  Ez- 
tnct.  nuc.  vomic.  spirit.  mit  Kochsalz  geben  zu  müssen. 

Die  Dyspepsie  der  Säufer  verlangt  stete  eine  doppelle 
Dosis  von  Kochsatz  und  Schwefelsäure. 

G^;en  das  Erbrechen  kräftiger  schwangerer  Frauen  Ina 
ich  nie  therapeutisch  eingeschritten. 

Was  nun  die  allgemeine  Indication  zur  Anwendung  da 
Schwefelsäure,  resp.  Salzsäure  betrifft,  so  wandte  ich  «ein 
allen  den  Fällen  von  Dyspepsie  an ,  wo  die  Entzündung  vor- 
über und  der  Magen  weder  ■  spontan  noch  durch  geundai 
Druck  schmerzhaft  sich  zeigte. 

Was  schliesslich  die  Anwendung  der  Salzsäure  bei  Ty 
phus,  Anämie,  Chlorose  betriff,  so  sind  die  treMichen  Wir- 
kungen schon  längst  vielseitig  gewürdigt  worden.  Man  sacht 
vorzüglich  im  Verlauf  des  typhosen  nocesses  die  Wirkung 
der  Salzsäure  darin ,  dass  sie  eine  Blutzersetzung  verhindere. 
Meiner  Anschauung  nach  kann  ich  die  Wirkung  nur  als  ^db 
den  Gährungaprocess  im  Magen  sistirende  betrachten,  öoe 
Wirkung,  die  um  so  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wenn  d»- 
durch  die  Aufnahme  von  flüchtigen  Säuren  in  das  schon  dim^ 
den  typhösen  Process  veränderte  Blut  verhindert  werden 
sollte.  Der  Nutzen  der  Salzsäure  bei  Aimmie  und  Chlorose, 
Zustände,  in  denen  der  Mangel  an  Magensaft  abnorme  6e> 
Kiste,  Appetitlosigkeit  und  das  Gefühl  von  sofortiger  Ueber- 
föllang  des  Magens  zur  Folge  hat ,  dürfte  wohl  grÖBstfenthäla 
darin  bestehen,  dass  die  Salzsäure  den  mangelnden  Magen- 
saft gewissermaassen  substituirt.  Eine  ähnliche  Wirkung 
dürfte  Salzsäure  bei  Diabetes  mellitus  haben ,  wo  in  den  sel- 
tensten Fällen  der  Magensaft  zur  Lösung  der  im  Uebermaass 
geuossenen  Froteinverbindungen  ausreichen  dürfte. 
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VIU.   Die  lehre  der  sogenanDten  SpiDal-IrritatioD 
in  deo  letzten  zehn  JahreD. 

'  Von  Dr.  A.  Hajer  in  Mains. 

Als  ich  vor  etwas  mehr  als  eineni  Decennium  die  mühevolle 
Arbeit  iiDteniahm,  die  Tbeorieen  fiber  „Spinal-Iiritation"  in  ihren 
Grundlagen  zn  prüfen ,  wobei  sich  die  völlige  Unhaltbarkeit  der- 
selben ei^b  :  da  durfte  ich  mit  Bestimmtheit  erwarten,  dasa  das 
Eesaltat  dieser  untersuch  nngen  von  den  Fach  genossen  bereitwillig 
anfgenommen  und  praktisch  verwerthet  werden  würde*).  Ob- 
gleich nnn  anch  die  Kritik  sich  günstig  über  meine  Leistung  aus- 
gesprochen und  Männer,  deren  Namen  einen  bedeutenden  Rang 
in  dar  Wissenschaft  und  Kunst  einnehmen,  auf  meine  Seite  ge- 
treten, so  sind  doch  meine  Hoffnungen  nur  theilweiae  in  Erfüllung 
gegangen.  Zwar  habe  ich  mir  nicht  verhehlt  und  es  auch  aus- 
gesprochen, dass  trotz  des  sonnenklaren  Sachverhalts  meine  Stimme 
hier  und  da  überhört  werden  möchte,  wohl  wissend,  mit  welcher 
Zähigkeit  der  Irrthum  haftet.  So  lässt  es  sich  erklären,  dass  die 
vieldeutige  und  desshalb  bedeutungslose  Benennung  „Sp.-I."**) 
nicht  nur  nicht  aufgehört,  sondern  noch  häufig  in  der  medidni- 
Bchen  Literatur  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird.  Die 
„ermüdende"  Gründlichkeit,  welche  ein  Recensent  an  meiner 
Arbeit  rügen  zn  müssen  glaubte,  war  sonach  nicht  nur  nicht  über- 
flüssig, sondern  noch  keineswegs  hinreichend  zur  Erreichung  des 
vorgesteckten  Zieles. 

Obwohl  ich  nun  überzeugt  bin,  dass  die  Wahrheit  ihrer 
selbst  willen  ans  Licht  gezogen,  der  Irrtlinm  überall  bekämpft 
Verden  muss,  wo  und  wie  er  auch  auftreten  mi^,  da  von  jenem 

*)  TJeber  dieUnznUBBigkeit  der  Spinal' Irritation  als  beson- 
darer  Krankheit,   nebst  Beiträgen   tnrSemiotik   and  Therapie   des 
Böckantchmenes,  von  Dr.  A.  Mayer,  Haiai  1B49. 
**)  Sp.  I.  —  Spinal-Iiritation. 
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der  Xutsen ,  von  dieBem  der  Nacbtheil  sicher  nicht  t 
wird,  so  möchte  dennoch  die  ganze  Sache  auf  sich  beruhen,  han- 
delte es  sich  bloss  am  eine  falsche  Theorie ,  um  ungenaue  Ait- 
Btchten  n,  dgL  Es  ist  aber  doch  wahrlich  nicht  gteichgiltig ,  cb 
man  bei  jeder  schmerzhaften  Empfindnng,  die  ein  Kranker  unaufge- 
fordert klagt  oder  die  man  durch  Betasten,  Druck  and  FercnssioQ 
mühsam  herausfindet,  Sp.-I.  diagnosticirt ,  und  dann  je  nach  der 
Meinung ,  die  sich  der  Arzt  darüber  gebildet,  Blutegel  und  Bla- 
senpflaster  oder  Chinin  u.  a.  w.  in  Gebrauch  zieht,  während  viel 
wichtigere  Dinge  übersehen  werden  !  —  Um  Missverständnisaen 
vorzubeugen,  sei  hier  sogleich  noch  bemerkt,  dass  ich  die  Ünter- 
fluchung  des  Köc^kgrats  und  die  Beachtung  des  Spinalschmerzea 
flir  wichtig  halte.  Gerade  weil  ich  den  wahren  pn^tischea  Kern, 
Aer,  von  so  vielen  Irrthümem  nmhüllt,  schwierig  herauszufinden 
war,  retten  wollte,  habe  ich  ^e  frühereauBfÜhrlicheüntersnchnng 
angestellt  und  derselbe  GSmnd  bestimmt  mich  hauptsächlich  noch 
einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurüctczukommen ,  das  Wichtigste, 
was  darüber  inzwischen  zn  meiner  Kenntnias  gelangt,  kritisch  zu 
beleuchten.  Dabei  wird  sich  ergeben,  ob  wirklich  etwas  neu  Be- 
gründetes zum  Vorschein  gekommen  oder  ob  bloss  aus  Gewohn- 
heit nachgebetet  wurde.  Dem  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
soll  hier  nicht  vorgegriflen ,  noch  weniger  summarisch  abgcur- 
theilt ,  sondern  dem  Leser  sollen  die  Thatsachen  vorgeflihrt  wer- 
den, damit  dieser  selbst  im  Stande  ist,  sich  seine  Ansicht  zn 
bilden. 

Bevor  ich  meine  Aufgabe  beginne,  habe  ich  die  Pflicht,  ein 
Werkchen  nachzutragen,  zu  dessen  Kenntniss  ich  erat  durch  die 
Güte  des  Herrn  Yerfassers  selbst  gelangt  bin ,  ich  meine  die 
Dissertation  von  Dr.  Metber  in  Frankfurt  a.  M.  •)  M.  verwirft 
den  Namen  „Sp.'I.",  weil  man  damit  den  Begriff  einer  Congestion 
verbinde,  dafiir  die  genannte  Bezeichnung  wählend,  zieht  gegen 
die  Engländer  Teale ,  die  beiden  Griffin  und  Marahall ,  besonders 
aber  gegen  Enz  und  Hinterbcrger  scharf  zu  Felde,  setzt  das  Wesen 
des  Erethismus  sp.  in  ein  dynamisches  Leiden  des  Rückenmarks, 
sacht  die  Diagnose  desselben  von  Spondylarthrocace  und  Ent- 
zündung des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  zn  begründen,  föhrt 
vier  Beobachtungen  an,  die  ihm  seine  Lehrer,  die  Herren  Pnchelt 
nnd  Chelius,  denen  auch  die  Abhandlung  dedicirtist.  Überlas- 
sen. —  Dagegen  m&chte  ich  bemerken,  dass  die  vom  Verf.  ge- 
wählte Benennung  keineswegs  genügt,  um  fiir  alle  Erscheinnngen, 


dt,  Google 


Van  Dr.  A.  Ma-jv.  US 

die  man  (Or  „Sp.-L"  nugeiproohen,  gebraocbt  werden  zu  k&nnea. 
Gegen  die  Annahme  eines  dynamischen  Leidens  überhaupt  geltm 
alle  die  früber*)  gemachten  Eiirwfirfe  und  braacbmi  deeshalb  hier 
Dicht  wiederholt  bu  werden.  Ffir  VerfasMr  war  diese  Annahm« 
nm  so  weniger  motivirt,  ab  bei  der  einzigen  Sectitm  der  Hangel 
einer  anifallenden  makroßkopischen  Veränderung  keinesw«^  daaa 
berechtigt.  Die  heftigen  Schmerzen  am  BUckuo  beweisen  nichts 
lar  ein  centrales  Leiden  des  Bückenraarks  seihet  u.  e.  w.  —  bn 
Ganzen  ist  es  eine  äeisäge  Ai^it.  — 

Unter  muichem  Andern,  was  rielleicbt  noch  naebgetn^^ 
werden  könnte  ,  will  ich  mich  darauf  beschrSnken,  auf  einen  klei- 
nen Anfeati  von  Seiberg**)  hinzuweisen,  wo  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Ausdrucke  in  der  Art  umgesprungen'  wird,  daes  maa 
glauben  könnte,  man  habe  ein  reales  Object  und  nicht  bloea  einen 
Begriff  vor  sich.  —  Ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  oben  citirten 
Werke  erschien  Handt's  Bnch  „Rückenmark  und  Darm- 
Bchleimb  ant  und  ihrVerhältniss  mr Cholera" ***).  Die  ernst« 
and  wohlverdiente  Zurückweisung,  welche  dieses  Buch  von  oom- 
petenter  Seite  erfahren  hat,  flberhebt  mich  der  Mühe,  dasselbe 
eingehend  zu  besptechen.  Die  Reclamation  von  Dr.  Walz  inP.f) 
mnaate  natürlich  fruchtlos  bleiben.  Walz  wollte  Mandt's  System 
überhaupt  zu  Ehren  bringen,  was  ihm,  dem  heutigen  Staudpunkte 
der  Heilkunde  gegenüber,  noch  viel  weniger  gelingen  konnte. 
Einige  neue  Ausdrücke  ab  „Keim",  ,,ProgniS8ion"  u.  s.  w.  inVer» 
bindnng  mit  Rademachers  Heilmaximen  können  vielleicht  ein^ 
Anfänger  verblüffen,  aber  im  Ganzen  keinen  Boden  finden.  Was 
nun  ]klandt  über  das  RQckenmarkeleiden  bei  Cholera,  das  er  Sp.-L 
nennt,  sagt ,  Obertrifil  alles  bisher  Bekannte  an  Willkür  in  Vor- 
anssetznng  nnd  Ausfilbning.  Um  die  von  der  Sp.-L  abhängigen 
Leiden  zu  ermitteln,  wenn  der  spontane  Schmerz  am  Rückgrat« 
fehlt,  wendet  er  die  Percnssion  mittebt  des  Hammers  an  und 
meint  die  Sache  dadurch  sehr  gefordert  zu  haben.  —  Genug 
davon  1  — 

Die  von  Häser  i;ertretene  Ansicht  über  8p.-I.  wurde  L  c. 
(S.  164)  angeführt,  dieselbe  scheint  in  den  folgenden  Jahren 
kaum  eine  Yeränderung  «fahren  zu  haben ,  wie  aus  den  Bemer- 
kongen  hervorgeht,    welche  Häser^t)  dem  Referate  über  Hei- 


*)  I.  c   besonders  Einleitang  ODd  noch  an  andern  Stellen. 
■•)  FebriBinterm.,  Hectica  n.  Chinin  (Arch.  f.  phjB.  Heilk.  VI.  7.) 
***)  St.  Feterabarg  q.  Leipzig  I84S.  8.  X.  ned  SSO  8. 
t)  Separat-Abamck  der  Al^.  med.  Ceotrai-Ztg.  18B&.  No.  48 — 90. 

tt)  HäKcB  Archiv  IX.  4. 
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dnthain'a  "WtA  «ni  faoot  in  CuutM^i  Jahresbencbt*)  hiaxii- 

Der  herrschende  £intiaM  der  irrigen  Lehre  zeigte  sich  dent- 
lieh  snnSch^t  bei  Be^son**).  Znm  Beweise  mögen  einige  Stel- 
len besprochen  werden.  S.  66 ,  wo  von  der  Erblichkeit  des 
AsUima  die  Rede  ist,  wird  eines  SSjährigen  Mädchens  erwähnt, 
das  seit  5  Jahren  an  einem  dnrch  Sp.-I.  «Erzeugten  AsÜima  lei- 
den sollte.  Was  Verbsser  unter  dieser  Benennong  venteht,  geht 
am  dentlichstea  ans  einer  Stelle  S.  110  hervor.  Hierher  gehört 
anch  die  grosse  Klasse  von  sogenannten  Sp inain enrosen ,  wo  in 
Folge  von  Blutandrang  nach  dem  Bäcfceomark  häufig  ein  centri- 
schee  Asthma  entsteht.  Das  charakteristische  Kennzeichen  dieser 
Form  besteht  in  der  „TendemeBs".  —  Verfasser  empfiehlt  femer 
anf  diesen  BSckenschmerz  zu  achten  und  bezieht  sich  noch  auf 
6rifBn  und  auch  auf  £nz.  —  Angenommen  nun ,  es  sei  wirklich 
erwiesen,  dass  aus  dem  Bückenmarke  in  der  Gegend  des  siebenten 
und  achten  Brustwirbels  Bewegungsnerren  zu  den  Bronchien  ab- 
gehen g  welche  durch  einen  centralen  Reiz  krampfhafte  Contrac- 
tion  derselben  zn  Stande  bringen ,  so  ist  doch  nicht  einzusehen, 
wie  das  ans  der  Schmerz haftigkeit  jener  Gegend  eritlärt  werden 
kann.  Es  hängt  diese  Annahme  mit  einer  andern  stillschweigen* 
den  Voraussetzung  zusammen,  doss  jede  Empfindlichkeit  am  Rück- 
grate von  krankhafter  Äffection  des  Bückenmarks  selbst  abhängt. 
Das  Fehlen  der  „Tendern ess"  wird  ausserdem  vom  Verfasser  noch 
benutzt  um  das  von  einer  Ganglienneurose  abhängige  Asthma  von 
dem  durch  Sp.-I.  entstandenen  zu  unterscheiden  (S.  121),  sowie 
auch  unter  gewissen  Bedingungen  das  Asthma  von  Nenralg.  interc. 
(S.  13-'>).  —  Nach  den  früheren  Erörterungen  (1.  c.)  bedarf  es 
keiner  gründlichen  Äusfilhrnng,  auf  wie  schwachen  Füssen  Ver- 
&ssers  Diagnose  und  Argumentation  steht.  Folgende  Andeu- 
tungen mögen  daher  genügen.  —  Es  ist  nicht  entfernt  bewiesen, 
dass  Schmerzen  am  Rücken,  seien  sie  spontan  oder  durch  Draok 
entstanden,  ein  Zeichen  eines  centralen  Leidens  des  Rückenmarks, 
und  wie  hier  speciell  vorausgesetzt  wird ,  von  Blntandrang  nach 
dem  Bückenmark  selbst  sind.  Der  Spinalschmerz  kann  häufig  zu- 
gegen und  das  Bückenmark  dabei  unversehrt  und  andererseits 
das  Rückenmark  sehr  alterlrt  sein,  ohne  daes  Schmerzen  am 
Rdcken  gefanden  werden.     Es  ist  femer  nicht  bewiesen,  sondern 


•)pro48.  n.  8.  lae. 
**)  Das  krampfhafte  Aatbma  der  Erwachsenen.     Eine  von  der  kSnfgl. 
Soo.  der  Wiesenschaften  in  OöttJngea  gekrönte  Prüischrift.    Hordhamen 
1850.   e.  X  n.  14«  S.  — 
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dnreh  EAhlreiche  BeobachtnngeB  widerlegt,  äaaa  ao  tief  nntwi  im 
Rückenraarke  Bewegunganerreii  för  die  Bronchien  ftbg^ea.  — 
Scbmerzea  an  der  Wirbelsäule,  die  mit  Asthma  eiigleicb  voriionH 
men,  können  entweder  Widmog  der  gehindert«)  Bespiration  odw 
TOD  gleicher  Ursache  wie  diese  selbst  herrühren ,  oder  endlich  als 
tafiUliges  Zasammentrefien  betrachtet  werden.  — 

In  dem  Weib  von  Lange  ■)  traf  ich  S.  9 1  eine  Stelle ,  die 
mir  im  hohen  Grade  anlBel;  „Eine  eigenthOmliche  Form  von 
Foeamonie  bot  sioh  mir  häufig  dar,  die  in  den  Handbüchera  noch 
gsi  nicht  oder  nur  beiläufig  erwähnt  wird  —  es  ist  die  durch 
Sp.-I.  bedingte  LnngenentEÜndnng".  Natürlich  ist  man  niu 
begierig,  die  U&terschiede  dieser  von  andern  Lungen entzflndungeB 
n  erlahren.  Von  Tomhereia  erheben  sich  schon  Zweifel  an  der 
Bichti^eit  einer  auf  die  Ursache  gegründeten  Distinction.  Dem 
entzüadlichen  Processe  als  solchem  in  seinen  verschiedenen  Sta- 
dien kann  man  doch  unmöglich  abmerken,  wovon  er  znnSohsl 
herrührt;  man  ist  geiwungen,  sich  an  die  Symptome  zu  hinten, 
welche  die  Congesüon,  die  Hepatisation,  die  Eiterung  u.  s.  f. 
eT&hnmgsgemäss  begleiten.  Doch  folgen  wir  Verfassers  Dar- 
stelloDg  dieser  eigentbflmlichen  Form ,  ao  finden  wir  doch  nur 
einige  gcadaeUe  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  Entzünduugs- 
Rfniptomender  Lungen  und  des  Bippenfells.  Bei  der  ,jageoden 
Bespiration"  ist  eu  bedauern,  dase  die  Zahl  derAthemzüge  nicht 
angegeben.  Die  Empfindlichkeit  der  Hautdecken  der  Brust,  über- 
haupt des  ganzen  Rumpfes  und  hauptsächlich  der  meisten 
odereinigerBiickenwirbel,  mitunter  profuser  Schweiss(l) 
sind  doch  wohl  keine  Merkmale,  um  L.  zu  dem  Ausspmche 
ED  berechtigen :  die  Sp.-I.  ist  hier  die  einzige  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  Pneumonie.  —  Was  kann  die  Empfindlichkeit 
einiger  Wirbel  beweisen  Süi  die  Ursache  einer  Lungenentzün- 
dangF  —  In  unzähligen  Fällen  findet  sich  eine  solche  Empfind- 
lichkeit ohne  Pneumonie  nud  wieder  hunderte  an  Pneumonie 
Erkrankte  ohne  diese  Empfindlichkeit.  Die  grosse  Empfindlich- 
keit am  ganzen  Rumpfe  lässt  wohl  eine  andere  Erklärung  zu. 
Die  Möglichkeit  soll  nicht  geläugnet  werden ,  daas  eine  wahre 
Reizung  oder  Reizbarkeit  des  Rückenmarks  dieser  Empfindlichkeit 
lu  Grunde  liegen  mag,  daraus  folgt  aber  keineswegs ,  dass  man 
die  Entstehung  der  Pneumonie  davon  ableiten  darf,  weil  auch 
einige  Rückenwirbel  dieselbe  Empfindlichkeit  zeigen.  —  Da  alle 


*)  Beobaohlnngen  am  Krsnkenliette,  mitgetheilt  von  Dr.  E. 
W.  L.,  Director  der  stiidtiBclieD  KnnkanaoBtalt  zu  Königsberg.  K.  1850. 
8.  VIII  n.  S31  S. 
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Fatimten  g«n«Mii ,  ao  ist  eigm^di  nicht  einnuehen ,  wodnroh 
L.  SD  der  BehMiptnng  basdinnit  wird,  dau  sich  selbst  übeilaBMn, 
die  Krankheit  immer  fortschreite.  Naeh  der  frühem,  wie  nach 
der  spätem  Behandlnng,  die  sich  nar  dem  Grade  naeh  von  der 
erstem  and  dnrch  Anwendung  von  Chinin  unterscheidet ,  kam  es 
ED  keiner  Section.  Da  ich  eine  genaue  Bekanntschaft  der  meisteD 
Aerzle  mit  den  Resultaten  der  verschiedenen  gegen  PneDmonie 
angewandten  Methoden  TOranssetzen  darf,  so  kann  ich  mich  anf 
die  allgemeine  Bemerkung  beschränken,  doss  die  Therapie  ebenso 
wenig  Beweise  für  die  behauptete  Bigenthfimlichkeit  der  Fneu- 
monie  liefert  als  die  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Unttf- 
s^ede  sind  bloss  theoretisch  enchlossen,  keineswe^  beobachtet. — 

In  einem  sonst  danken swerthen  Artikel  „die  Augenkrank' 
heiten  des  Orients"*)  lässt  Rigler  eine  Bemerkung  einfliessen,  die 
f^eichfalls  beweist ,  wie  selbst  ein  in  der  pathologisch-anatomi- 
schen Schule  ersogener  und  durch  seine  Leistungen  berühmter 
Arzt  in  seinem  Urtheile  durch  herrschende  Irrlehren  befallen 
werden  kann.  R.  setzt  hier  auseinander ,  dass  bei  der  weiten 
Verbreitnng  nerv&ser  Zufälle  beim  weiblichen  Geschlecht«  des 
Orients  es  ihm  nicht  an  Gelegenheit  gefehlt  habe,  die  Bückwir- 
kong  der  Centralorgane  aof  das  SehrermSgen  kennen  zu  lernen ; 
so  haben  Frauen,  welche  Üieile  an  primärer,  theils  an  secandürer 
Sp.-I.  litten ,  nebst  Neuralgien  am  Auge  auch  ftlr  Amblyopia 
eretkica,  wobei  die  Gegend  der  obem  Halswirbel  oft  empfindlich 
war,  Symptome  dai^boten.  Der  Schmen  schwand  bei  einigen, 
am  bald  wieder  znrnckmk ehren.  Durch  Drock  auf  die  obersten 
Halswirbel  eine  plötzlich  eintretende  Verschliramerang  der  Am- 
blfopia  herrorzubringen ,  wollte  B.  nie  gelingen.  —  Das  glaube 
ich  sehr  gern,  wQsste  auch  nicht,  wie  das  möglich  sein  sollte  1 
Das  Zusammentreffen  von  Augenkrankheit  und  Wirbelschmorc 
steht  hier  in  keiner  ursächlichen  Verbindung,  wie  wohl  nicht  wei- 
ter ansgeftlhrt  zu  werden  braucht.  — 

Etwas  ernsthafter  mass  ich  mit  den  Leistungen  Siebert^s 
Übet  tip.-l.  mich  beschäftigen,  besonders  auch  desshalb,  weil  er 
die  Lehre  derselben  fester  begründen  wollte  und  als  Kliniker  und 
Schriflsteller  grossen  Rufs  sich  erireute.  So  finden  wir  in  einer 
Arbeit  „Was  hat  die  Pathologie  von  der  Nerven- 
statik  zu  erwarten"**)  mehrfach  diese  Bezeichnung  und 
zwar  bald  als  Spinalaffection  bald  als  Neuralgie  des  Rücken- 
mariis  gebraucht,  wobei  sich  nur  schwer  begreifen  lässt,  wie  S. 
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lue  die  Krankhehen  im  Bereiche  des  a)rn)patliiBcb«ii  Sjetmas  voa 
Affection  des  RfickenmMrks  abieiten  kiuin ,  da  er  doch  die  Selbn- 
släDdi^eil:  des Gangliens^stems  aDnimnit;  femer,  wae  ihn  bereeb- 
tigt,  aas  dem  Spinalsohmera  auf  die  Kranklieit  des  RSckenmarka 
ulbst  EU  schliaesen  I  —  Wie  hoch  flbrigens  S.  den  Spinalsehmen 
BBd  wie  wenig  er  die  Terachiedene  Bedeatnng  desselben  m  wflr- 
di*<ia  versteht,  geht  ans  einer  andern  Arl>eit  hervor*).  In  dem 
Berichte  fiber  die  Cholera  nämlich  wird  ihm  erst  dorcb  Dmek 
oder  Fercussion  der  BUckenwirkel  der  Znsamm  entlang  mit  dem 
KQckenma^k  dentlich.  ~  Wie  dnrch  Drock  anf  die  WirbeldiUile 
der  Schmerz  im Rflckenmorke  entsteht;  ob  er  als  sicheres Zeichm 
einer  Krankheit  dieses  Oi^ns  xa  betrachten  bt  etc. ,  darüber  hat 
lieh  S.  nicht  aDsgeaprochen.  Ueber  das  Wie  des  Zasammenhan- 
ges  des  Bflckenschmerzes  mit  dem  der  Herzgrube  wird  ^eichfalla 
Stillschweigen  beobachtet  —  Man  sollte  doch  erwarten,  daes 
ein  klinischer  Lehrer  und  Nervenpatholog  sich  darüber  Rechen- 
schaft m  geben  suchte  !  — 

Um  nan  nicht  länger  bei  einem  Vortrage  «i  verweilen  „Hilz- 
BDsdiwellaDgandFieberkaehexie"**),  wo  in  derselben  Weise  von 
Sp.-I.  gesprochen,  aber  ausserdem  solidarpathologische  Ansichten 
anf  die  Spitze  getrieben  und  den  Thatsachen  offenbar  Gewalt  an- 
gethuiwird,  will  ich  mich  zu  einer  Digresaion  über  Spinal- 
.  Irritation  wenden,  von  derer  inCanslatt'BJahresb.***)  pro 58 
selbst  behauptet,  dass  er  deren  Existenz  und  Erkennbar- 
keit daigethan  habe. 

Diese  Digression  beginnt  S.  93  und  zwar:  2)  ,, Erbrechen 
als  ezcentrische  Bückenmarkseracheinung".  Verfasser 
verspricht  eine  kurze ,  der  Erfahrung  entnommene  Belenchtnng 
des  RUckenmarksleidens  nnd  des  Punktes  des  Rückenmarks, 
welcher  mit  den  epigastriachen  Nerven  in  Relation  steht ,  hlnzu- 
ßgend ,  daas  man  sich  noch  nicht  anf  qualitative  Abänderung  in 
der  Nerventhätigkeit  einlassen  könne ,  sondern  mit  quantitativer 
sich  begnfigen  müsse  nnd  besonders  auch  damit,  das  anatomische 
Substrat  kennen  zu  lernen.  Die  Pathologie  habe  die  Aufgabe,  die 
Besiehungen  des  sympathischen  Systems  zu  dem  cerebrospinalen 
kennen  su  lernen,  woraus  sich  nach  und  nach  eine  Lehre  tüT  die 
trophiscben  (I  !)  Nerven  entwickeln  könne.  ,|Ein  nicht  an- 
wichtiges  Gapitel  wird  von  der  Sp.-I.  ausgefüllt  werden  und  man 
wirdverachiedeneFonneu und  Varietäten  derselben  ermitteln". — 


■)  Ibidem  I.  4. 

**)  Dentiche  Kl.  I8S1.  No.  S3  n.  SS. 
•—)  Btagnomik  der  Krankbeites  des  Unlerl^b«.    Ton  Prof.  Dr.  A.  S., 

a  18SB.  gt.  8.  VJU  n.  400  S. 
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„ESnfltwmlen  wolleo  wir  noe  mit  dem  Namen  b^afigen ,  obvfotd 
aehroft  aüe  CMiBolniDment«  snwie  die  pifiseDtenFhinomene  g^«a 
eine  Irritation  sprechen."  —  Zur  richtigen  Beurtheilung  derSp.-X. 
MifisM  man  sich  an  solche  Exemplare  halten,  bei  welchen  die 
primäre  Erkranknag  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  Textur  ODd 
VBakularität  bestimmt  aasgeschlossen  ist,  als  anch  an  solche, 
welche  durch  bestimmte  EinBQsse  erkranken ,  die  weder  eine  G«- 
tSM-  noch  «ne  Textnrverändemng  hervorzubringen;  dagegen  den 
aeneibetn  Tbeil  der  Cerebrospinalnerven  zu  alteriren  pflegen. 
Solche  Einflüsse  seien  gewisse  Arzneimittel  nnd  Gifte,  gewisee 
Beschäftigungen  und  Genitalienläden.  Die  letztem  werden  oft 
an  Ort  und  Stelle  wenig  empfunden,  Übertn^en  nnd  unterhalten 
eine  Sensibilitätsneurose,  die  sich  dann  ganz  wie  eine  idiopathiKha 
Sp--I-  verhält  und  die  ihren  centralen  Erkranknngspunkten  ent- 
sprechenden excentrischen  Erscheinungen  hervorbringe.  — 

Diese  Stelle  wurde  fast  wortlich  wiedergegeben,  um  den 
Sinn  nicht  za  beeinträchtigen.  Von  Eriahrong  ist  bis  jetzt  in  dw 
ganzen  Darstellung  nichts  zu  bemerken ;  es  werden  rielmehr 
Theorieen,  nnd  zwar  ktthne  Tbeoneen  mit  grosser  Zaversicbt 
vorgetragen.  Die  Umgrenzung  des  Gebietes  der  sogenannten 
Sp.-I.  wird  negativ  bestimmt  nnd  gewährt  daher  Ranm ,  das  He- 
terogenste darin  unter-  und  anzubringen.  Veränderungen  der 
Textur  and  der  Vaskularität  werden  aasgeschlossen,  dagegen  tönt 
Alteration  der  Cerebrospinalnerven  statnirt.  Von  welcher  Art  | 
diese  Alteration  sei,  wird  nicht  weiter  anteraucht,  da  ja  die 
quantitativen  Unterschiede  genügen  sollen.  Ist  sie  aber  denkbar 
ohne  Veränderung  der  kleinsten  Elemente?  Diese  Frage  bej^en 
tu  wollen ,  würde  gegen  die  ersten  Segeln  des  Denkens ,  g^en 
jede  Möglichkeit  des  Geschehens  streiten.  Das  hiesse  nichts 
weniger,  als  eine  Wirkung  ohne  Ursache  annehmen ,  was  wider- 
sinnig ist.  —  Die  fernere  Bemerkung  des  Ver&ssers  über  dae 
Zustandekommen  der  Sp.-I. ,  das  Zusammentreffen  gewisser  Er- 
scheinungen mit  bestimmten  schmerzhaften  Funkten  am  Bück- 
grate, z.  B.  dasB  Erbrechen  nur  bei  Sensibilitätsnenrose  in  der 
G«gend  der  letzten  Brustwirbel  beobachtet  werde  u.  s.  w.,  kann 
fSg^ich  übergangen,  um  so  Borgfaltiger  aber  müssen  die  Beobach- 
tUDgen  geprüft  werden,  da  diese  die  einzigen  thatsäcblicbeD 
Stützen  für  die  aufgestellte  Theorie  abgeben  sollen. 

1.  (VII)  Erankheitsgeschichle:  Sp.-I.  dsich  Cigarre>- 
iotoxikstion. 

Patient,  ein  SOjäfariger  Advucet,  bette  sehr  verschiedenB  Stömngen  in 
Seniation  and  Bewegung  der  obem  Extremitäten,  wenn  der  7.  Hali- 
wirbd  befKllen,  nnd  ferner  sucbScblingbeschwerden,  kuizen  at^brocbenen 
Enden.    Sduoente   der    obere  Theil  de*  BUokuu,   Henpalpttationeaj 
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kameD  schlecht,  Eisenmitt«!  gut ;  endlich  kam  S.  Auf  die  Idee,  das«  Nikotin- 
TergifhiDg  TOrhanden  sein  koDute.  —  AasseBeii  des  Ruichens,  «oranf  eist 
das  Eiaeobad  Sl«ben  seine  volle  Wirkung  thal.  —  Späteiea  Bancheo  rief 
ähnliche  krankhafte  Erscheinungen  hirror.  — 

Nach  den  Erfahinngen,  die  ich  über  die  Nachtheile  des  tu  vielen  Ta- 
b^-  oder  Cigarrenrauchens  gemacht  habe,  fand  ich  niemals  einen  der 
Bchmenhaften  Pnnkte  am  Riickgrale,  woraaf  hier  §o  viel  Gewicht  gelegt 
wird,  in  Begleitnng-einiget  der  andern  Erscheinungen ,  obgleich  ich  kein« 
Gelegenheit  xnr  Untersncbang  der  Wirbelsäule  versäume.  Die  Wirkang  des 
Tabaks  scheiDt  hauptsächlich,  so  weit  die  Centraltheile  des  NeTvenajatemi 
dnbei  betbeiligi  sind ,  auf  das  Gehirn  sich  eu  erstreckea.  In  diesem  Organ 
Smä  man  nacb  Vergiftangen  mit  Nikotin  oder  nikotinhaliigen  Subslanwo 
vonri^nd  anatomische  Latdonen,  alsÄpoplexie,ADMchwi&nngin  den  Ven- 
trikeln etc.  Nach  den  toxikologischen  Veisnchen  Kolliker's*)  gehört  sogar 
du  Nikotin  za  denjenigen  Giften  ,  welche  durch  das  Blut  zuerst  die  Endi- 
gungen  der  motoriachen  Nerven  lahmen.  —  Von  allem  dem  aber  abgesehen 
und  einmal  angenommen,  es  sei  hier  wirklich  ein  centrales  Leiden  des 
RSckenmarke  in  dem  von  S.  postnUrten  Sinne  Torhanden  gewesen,  so  war 
es  doch  Jedenfalls  viel  naturgemässer,  den  Fall  einfach  als  eine  Nikotinvei^ 
giftnng  zu  bettachten.  Wozu  diesen  eogeni  und  die  Sache  selbst  viel 
schärfer  bezeichnenden  BegrifT  nnnöthiger  Weise  in  jenen  viel  weitern  nnd 
dämm  viel  weniger  ausdrückenden  hinübeniehen  7  —  Stets  ist  es  doch  als 
Zeichea  des  Foitscbritts  in  unsrei  WissenschsTl  zu  betrachten,  wenn  dis 
complezen  und  namentlicb  vieldeutigen  Abatraclionen  in  engere,  wo  mög- 
lich bis  m  ans chauli eben  Vorstellnngon  herabsteigende  zerlegt  werden.  Hier 
geschieht  aber  gerade  das  Gegencheil  von  dem,  was  als  leitende  Regel  an- 
gCDommen  «rird  ;  ein  Zustand,  der  verbal tnissmassig  klar  und  dem  prakü- 
sehen  Handeln  durch  seine  blosse  Bezeichnnng  zogangig  ist,  wird  durch  da« 
iJabsDuiiren  unter  jenes  mjstische  Krankheitswesen ,  von  dem  ans  VerÜMser 
eigentlich  gar  nichts  nachweisen  kann,  verdunkelt  nnd  der  Anschauung 
mehr  entrückt.  — 

Die  zweite  Krankheitsgeschichte  trägt  die  pikante Ueberschrift :  ,,Sp.-I. 
durch  Mikroskopie".  Gegenstand  denelben  war  ein  Dr.  v.  H.  zn  H., 
der  sich  täglicb  4 — 8  Stunden  jahrelang  mit  Mikroskopiren  beechäft^le, 
wodurch  er  sich  eine  ,,Sensibilitälsneurose  zagezogen",  die  in  Exacerbatio- 
nen nnd  Paroxysmen  auftretend ,  sich  zuweilen  bis  zni  Alteration  des  Vor- 
Btellnngslebens  steigerte.  S.  bedient  sieb  der  eignen  Schildemng  des  Kran- 
ken, wie  dieser  sie  in  der  Illnst.  med.  Ztg.  (I.  4.  S3)  beschrieben ,  um  die 
Wirkang  der  Stebener  Eisenquelle  herrorzn heben.  —  Die  Erzählung  des 
Falle«  ist  zu  weitläufig,  nm  hier  eine  Stelle  auch  nur  im  Auszöge  finden  xa 
können,  ausserdem  die  Darstellnngsweise  zu  subjectiT,  durch  die  Brille  der 
Theorie  getrübt,  durch  die  Pbaotasie  zo  sehr  ausgeschmückt,  als  dass  sie 
als  objoctiTer  Beweis  galten  könnte.  Jeder  Arzt  wird  obnehin  leicht  be- 
greifen, dass  man  durch  eine  so  einseitige  und  so  lange  fortgesetzte  Beschäf- 
tigung krank  werden ,  dass  namentlich  die  Wirbelsäule  schmeizhatl  werden 
kann  nnd  zwar  durch  mannicbfaltige ,  dabei  in  Betracht  kommendeScbtid- 
lichkeiten,  ohne  dass  eine  Berechligoog  oder  gar  eine  Nöthigung  vorläge, 
die  verlangte  eigenthümliche  Beizang  des  Rückenmarks  hier  anzunehmen. 
Einige   Stellen   sollen   doch   angeführt   werden;    „niemals   Lähmungser- 
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■eheinimgin  —  doi  antem  EztremilSten.  Aladann  steigt  die  SeucMioo 
noch  aufwürts  gegen  dos  verlängerte  Hark.  —  Nähert  sich  der  Ptroxjamtu 
Beinem  Ende,  bo  aetzl  sich  der  hohcende,  «iililende  Occipitalschmen  nach 
det  Hemieph&re  fort;  ist  diese  Stelle  erreicht,  —  ao  gesellt  sich  zwar  nie- 
laalt  BenuBstloaigkait  hiniu,  aber  doch  eine  VerwirmDg  der  OvdankBii, 
falsche  Vorstellangen ,  Bchrecklicbe  Angst  vor  der  Falle  oder  der  Leerbeit 
der  Gedanken,  ein  ängstlicbes  Sncben,  dasOefübl  des  Verlierens  des  eignen 
IgIib ,  dabei  ObreaUingen,  GesicbtssCörangsn,  Lichtencbeinnngen  etc."  — 
Diese  Proben  werden  genügen,  um  zu  beweiaeu,  mit  nie  wenig  Recht  hier 
die  sogenannte  Spinalneuross  in  den  Vordergrond  gestellt  and  der  ftül  als 
Sp.-I.  im  Sinne  S.'s  betrachtet  wird.  Die  vom  Oehim  ansgehendeit  Er- 
Bcbeinnngen  sprechen  doch  Jedenfalls  für  Congesdoa  diesee  Organs  und 
wenn  das  RSckenmark  auch  erkrankt  war ,  wie  wahrscheinlich  ,  so  ist  die 
Annahme  eines  gleichen  Znstandes  in  diesem  Organe  viel  eher  berechtigt, 
als  die  eigen thUm liehe  Neurose  ohne  vaskulose  Venndemng.  Daw  die 
leichte  Eisenquelle  dagegen  sich  hilfreicb  erwiesea ,  wird  wohl  kein  Argu- 
ment dagegen ,  sondern  viel  eher  eins  dafür  abgeben.  — 

Die  dritte  Krankheicsgescbichle  ist  fiberschriebeD :  „Sp.-I.  mit  Me- 
senterialnenralgie  durch  Cigarreninto][ikatio;n."  Dnrch 
Aussetzen  des  Rauchens  borten  die  Schmorzea  auf,  stellten  sich  aber 
später  wieder  ein,  da  der  Kranke  lieber  die^chmerzen  ertragen  als  seine 
Cigarre  meiden  wollte.  —  Noch  wird  angeführt,  dass  in  der  durch  Cigar- 
ren  erworbenen  Form  von  Sp,-I.  das  Erbrechen  ein  seltenes  Symptom  sei, 
viel  bäofiger  dagegen  Neuralgie  als  excentrische  Erscheinung  und  zwar  be- 
sonders als  Colikaineuralgie.  — 

Gegen  diese  Interpretation  dieses  Falles  zn  Onnsten  der  vom  Verfasser 
aufstellten  Theorie  gilt  Alles,  was  bei  Besprechung  des  ersten  angemerkt 
wurde,  nur  mit  dem  Unl«rschiode ,  dass  hier  die  Cigarren Intoxikation  als 
Causalmoment  des  Spinalschmerxes  noch  in  hohem  Grade  unwahrschein- 
licher ist.  Die  Schmerzhaftigkeit  am  Bücken  so  wie  die  andern  Erschei- 
nungen lassen  sich  viel  naturgemiseer  und  einfacher  erklären.  —  §.  68 
stellt  S.  wieder  folgende  Betrachtungen  an,  die  von  Beobachtnngen  al>- 
eurahirt  s<dn  sollen.  —  ,,Die  Affection  des  ßiickenmarks  ist  in  ihrem  Ver- 
laufe den  Genitalienleiden  entsprechend ,  so  dass  periodische  Hyperäiaien 
der  Genitalien  auch  periodische  Sp.-I. -Erscheinangeu  hervorbringen  können. 
Ist  das  Genitalienleiden  ein  nicht  zu  beGeitigcndes ,  so  ist  auch  die  Sp.-I.  in 
Permanenz  erklärt".  —  Hier  ist  stillschweigend  wieder  als  unumstöss liehe 
Tbatsacbe  angenommen,  dass  die  abnorme  Sensation  in  der  die  Wirbelsäule 
bedeckenden  Hant  und  anderer  Gebilde  untrügliche.  Zeichen  eines  Loidens 
desBückenmarks  und  zwar  gerade  an  dieser  Stelle  sei,  wovon  die  Stömngen  der 
Bewegung  des  Magens  n.  s.  w.  abhängen.  Will  man  den  Hergang  in  den 
Ceniralth eilen  des  Nervensystems,  wodurch  diese  Erregungen  von  gereizten 
Stellen  aus  auf  andere  iiherttagen  werden,  , .Irritation"  nennen,,  so  muss 
man  sich  darüber  verständigen.  Entschieden  unrichtig  ist  aber  die  An- 
nahme ,  dass  der  schmerzhafte  Funkt  an  der  äussem  Partie  des  Rückgrats 
denjenigen  anzeige,  wo  im  Rückenmarke  die  Uebertragung  stattfinde.  — 
Die  Behauptung,  dass  bei  unbesaitigbaren  Genitalienleiden  die  Reizung  des 
Bückenmarks  permanent  sei,  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt. — 
Noch  viel  schroffer  dogmatisiit  S.  in  den  nun  folgenden  Stellen,  wo  gewiaee 
Regionen  imRückenmarke  als  der  Irritation  am  meisten  unterworfen  und  die 
von  diesen  abhängigen  krankhaften  Erscheinungen  in  bestimmten  Organen 
namhaft  gemacht  werden.  Verfasserwill  jedoch damitnicbtbehaupten,  daaa  . 
die  Organe,  welche  in  den  excentrischen  ,,ElrscbüttemngskreiBen-'  liegen. 
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sKlB  von  TBsknlircn  nnd  TextnrreiSudeningeii  gitot  frei  bleiben ;  «ieht  lel* 
ten  sei  nameotlich  nsch  Cardinl^e  mit  Erbrechen  das  follikuläre  and  per- 
forirende  Hageogeschwür  und  könne  diese  Eracheiniing  als' BGCundire  bis- 
weilen sehr  gDt  lon  den  ]^loii  des  primUren  Magengeschwürs  nnterachieden 
werfen  •).  ^-  Es  bedarf  keines  grossen  Scharfsinns ,  nm  einzusehen ,  dasa 
hiar  Wirkung  and  Ursache  mit  einander  Terwechselt,  ferner  keiner  sehr 
reichhaltigen  Erfahrung ,  nm  sich  von  der  völligen  ünhaltharkeit  der  ao^e- 
Btelltea  Bebanptiuigen  EU 'überzeogea.  Gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der 
daran  geknüpften  Bemerknng  von  der  Abnahme  and  Zooahme  der  Spinal- 
affcction,  jenachdem  sie  nach  nnten  oder  oben  steigt.  Die  zwei  Beispiele, 
die  als  Belege  tür  die  wandernde  ond  fixirte  Form  anigestellt  werden, 
roüBsen  jedoch  einer  strengen  Fräfnng  unterworfen  werden. 

Vierte  Krankheitsgesehichtet  8p.-I.  dnrch  Oophoritis 
chronica. 

Eine  33jährige  Fersen  zeigte  folgende  aaSallende  Erscheinnngen :  Eiv 
brechen,  bellenden  Hasten,  Katalepsie,  Somnambnlismns.  —  Das  üebel 
schritt  wieder  so  abwlrts  nnd  nacb  mehreren  Wochen  hielt  man  wieder  am 
Bclwechen.  —  ,,£b  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Gebrauch  des  Jodkali  diesem 
Uehel  Btenerte,  soviel  aber  ist  gewiss,  dass  endlich  der  conseqaeQteGebraach 
des  Eigenvitriols  die  Oophoritis  chronica  und  biermit  die  ganze  Hysterie  be- 
seiligte".  —  Wenn  diesem  Fall  die  geringste  Beweiskraft  beigelegt  werden 
sollle ,  Bo  mfisgte  doch  vorerst  da»  Vorbau denseio  einer  Oophoritis  chronica 
rotlkommen  sichergestellt  werden.  Dafür  ist  aber  nur  angeführt,  dass 
Dmck  in  der  linken  Weiche  Schmerzen  erT^;ce,  der  zarZelt  derMenstmation 
sieh  steigerte  und  manchmal  (1)  hier  eine  eigrosse  Geschwulst  gefühlt 
Herden  konnte.  Femer  mnsste  bewiesen  werden ,  dass  die  geschilderte 
Symptomengrappe  wirklich  von  dem  supponirEen  Spinallsiden  abhing. 
IiBteteres  ist  aber  nnr  stillschweigend  vorausgesetzt.  —  Es  ist  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  der  Erethismus  des  gesammten  Nervensystems  durch  die 
schlechte  nnzureichende  Blntmtschnng  vemrsecht  wurde,  wofni  namentlich 
die  Beilung  durch  anhaltenden  Gebraoch  des  Eisens  spricht.  — 

Fünfte  Kraakheitegeschichte:  Sp.-l.  mit  Gastrobrosis 
endigend. 

Ein  SOjähriges  Fraulein  hatte  Schmerz  am  letzten  Brustwirbel,  der, 
wenn  er  heftig  wurde,  von  demselben  Schmerz  in  der  Herzgrube  bis  lar 
Hemmung  des  Athmens  und  taubem  pelzigem  Gefühl  in  den  untern  Extre- 
mitäten begleitet  war.  Der  Gebrauch  von  Limat.  ferri  erhielt  den  Zustand 
4  Jahre  lang  leidlich  bis  52.  Anfangs  53  :  Gehen  beschwerlieh  ;  Abmage- 
rung ;  CessaCio  mensium,  Schmerz  an  der  Wirbelsäule  bestandig,  sowohl 
spontan  als  bei  Druck,  Wsshalb  S.  an  Spondylitis  dachte.  Jodkali  2'/jGr. 
3  mal  ^licb.  Genitalienlei  den  keines  aufzufinden.  —  Im  Sommer  Ver- 
daunngsbcschwerden  ,  Erbrechen.  Zunahme  der  Lahmungserscheinungeu 
der  untern  Extremitäten  etc.  Nach  kleinen  Pausen  des  erträglichen  Zustan- 
des  am  21.  October  Symptome  der  Peritonitis,  denen  die  Kranke  rasch 
erlag.       • 

8  e  c  t  i  o  n  zeigte  Exsudat  im  Abdomen,  an  der  vordem  Wand  des  Ma- 
gens nahe  demPylorus  eine  groschengrosse  per forirte  Stelle.  ^—  „Die  Venen 
des  Rückenmarks  stark  überlullt  und  an  einer  Stelle  dem  letzten  Bücken- 

*)  S.  198  lesen  wir  freilich,  dass  es  ungemdn  schwer,  bisweilen  gor 
nicht  möglich  sei,  einerseits  den  Zeitpunkt  zn  bezeichnen,  wo  die  Geschwür- 
bildnng  eingetreten,  andererseits  die  verschiedenen  Arten  von  Verschwärung 
von  einander  zu  unteischeiden. 
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und  entsn  Lendenwirbel  entsprechenct,  beTtuid  sieh  eine  längliche ,  spindel- 
förmig BngeschwolleDB  Stelle  des  Biickeninarki  von  Tioletter  Farbe  and  Ter- 
mehrter  ConBÜtenz.  An  dem  knöchernen  Tbeil  der  Colomna  d.  t.  w. 
keine  Abnomütat".  —  Uterinkatarrh ;  Faaergeachnülste  in  der  Mnskel- 
mbstani  des  Uterus.  Beide  Ovarien ,  gleichmäsaig  vei^Össert  nnd  hart, 
zeigten  dne  hÖckerigG  Oberfläche  nnd  beim  Durchschneiden  einen  festen 
fasrigen  Ban  etc.  — 

Ancb  ans  dem  angehängten  Raiaonnement  aollen  einige  Stellen  folgen: 
„Die  neoplastisclien  Abnormitäten  der  innem  Gemt^ien  scheinen  mir 
in  derSacha  das  Primäre  zu  sein  und  wie  dieselben  &3  und  unwandelbar,  so 
stellt«  «eh  auch  die  davon  abhängige  Alteration  de«  Rüekenmarka  dar"(I)  — 
„Sehr  deutlich  gaben  dieSymptome  an,  wann  ans  derNeorose  sich Gaatritu 
und  das  Geschwür  entnickelte  —  dass  aicli  bei  dieser  Kranken,  welche  in 
der  Zeit  —  oligämisch  wurde ,  die  Hyperämie  gerade  au  dem  Theile  des 
Bückenmarks  entwickelte ,  welcher  so  lange  schon  sollicitirt  war ,  darf 
ebenso  wenig  wundem ,  als  dass  ans  der  Seneibilitätsnenruse  des  Magens 
sich  endlich  ein  Geschwür  entwickeln  kann  nnd  hier  entwickelt  bat"  1  — 

Die  unbefangene  Betrachcang  dieses  Falles,  nach  seinen  Symptomoi 
nnd  die  Besnltate  der  Section  mobste  S.  dazu  führen,  seine  ganze,  müfaBan 
durch  Hypothesen  gestützte  Theorie  aufzugeben.  Der  Schmerz  im  Bücken 
wie  im  Üagen  hat  eine  materiell  örtliche  Ursocbe.  Der  Befund  im  Bückea- 
marke  spricht  e  diametru  gegen  seine  Folgemng ,  wie  ja  er  anch  selbst  eine 
Spondjlitis  diagnosticirt  hatte.  Im  angelangten  Batsonnement  wird  das 
Genitalien  leiden  noch  rollends  als  Ausgangspunkt  der  andern  Läsionen  an- 
genommen, dadurch  derWillkürdie  Krone  aufgesetzt  nnd  die  Sache  geraden 
anf  den  Kopf  gestellt.  Die  Beweisfühmng  Sieberfs  läsat  sich-  karz  dahin  j 
xiuanunen&ssen ,  dass  er  seine  Tbeorie  der  Sp.-I.  in  die  Beobiu:htnngea 
hineinträgt  nnd  dann  dieselbe  wieder  heransdemoDatrirt.  Auf  diese  Weise, 
wo  Behauptungen  für  Thataachen  ausgegeben ,  Thatsaehen  mit  der  grössteii 
Willkür  gedeutet  werden,  kann  die  Heilkunde  unmüglich  gelordert  nnd 
gehoben  worden.  — 

Ein  anderer  noch  lebender  als  Schriftsteller  geachteter  deut- 
scher Arzt,  der  die  Lehre  von  der  Sp.-I.  noch  aufrecht  zu  halten  ' 
sucht,  ist  R.  Heidenhain.  Bei  der  Versammlung  der  Xatarfot- 
scher  und  Aerzte  zu  Crreifswald  hat  H.  einen  Vortrag  darübn 
gebalten,  welchen  die  deutsche  Klinik  1850  No  40.  im  Auszuge 
bringt. 

H.  erklärt  die  Sp.-I.  för  ein  Leiden  des* Rückenmarks ,  wo- 
bei die  hyperämisch-coDgestiren  Zustände  mit  nicht  seltenem  Aus- 
gange in  Erweichung  die  gewöhnlichen  seien.  Die  Diagnose 
sei  nur  auf  dem  Wege  der  Exelusion  möglich;  der  Rücken- 
schmerz nur  ein  wichtiges  Zeichen.  - —  Von  den  verschiedenen 
Krankheitsformen ,  welche  häufig  auf  Afiection  der  Spinalnerven- 
enden  beruhen,  nennt  Heidenhün  a)  Cephalgia :  —  b)  Wechael- 
fleber  und  Fieber  überhaupt  seien  nicht  in  dieses  Grebiet  za 
rechnen,  dagegen  müsse  man  die  larvirten  Wechselfieber  ab 
Spinalaffection  betrachten.  (I)  Croup  sei  die  wichtigste  hierher 
gehörige  Erankheitgform ;  sogenannte  Phthiais  simulata,  Aflthma, 
Neuralgia  hepatjs  sei  nicht  selten  in  Folge  von  Sp.-I.  u.  B.  w.  — 
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Hier  haben  wir  also  wieder  ein  ganz  anderes  KrankheitB- 
wesen  vor  uns.  Ee  ist  aber  gar  kein  Grand  vorhanden  ,  warnm 
man  die  Sache  nicht  bei  ihrem  wahren  Namen  nennt ,  wenn  sie 
-wirklich  in  solchen  Fällen  vorhanden.  Niemand  hat  noch  daran 
gOEW^felt,  dass  Congesüon  des  Rückenmarks  von  krankhaften 
Erscheinungen  der  Eingeweide  und  der  ExtremitSten  die  Ursache 
werden  kann,  es  ist  aber  nur  eine  Hypothese,  dieselbe  in  den 
angegebenen  F^ällen  anzunehmen  und  Beweise  durch  Sectionen 
sind  nicht  vorhanden.  Für  die  Therapie  kann  auf  diese  Weise 
bei  fehlender  Diagnose  nichts  Sicheres  hervorgehen,  daher  auch 
nächst  der  consequenten  Örtlichen  Behandlung  zu  verschiedenen 
allgemeinen  geschritten  wird. 

Später*)  tüh\t  sich  Heidenhain  noch 'einmal  bewogen,  fQr 
die„Sp.-I."  in  die  Schranken  zu  treten,  meint,  dass  wohlüeber^ 
treibnng  zu  der  damaligen  Reaction  Veranlassung  gegeben,  sucht 
den  Fortachritt  (?),  welchen  die  „Sp.-I."  in  der  Pathologie  be-' 
zeichne ,  hauptsächlich  darin,  dass  man  den  Sitz  vieler  Nerven- 
krankheiten an  der  richtigen  Stelle  aufzusnchen  und  in  Folge 
davon  auch  wirksamer  behandeln  gelernt  habe.  Diesen  Fort- 
schritt, welchen  die  falsche  Lehre  iler  Sp.-I.  gebracht,  habe  icb 
mit  Nachdruck  selbst  hervorgehoben**),  aber  auch  gezeigt,  dass 
gerade  diese  allgemeine  Bezeichnung  viel  mehr  geschadet  als  ge- 
nfitzt hat,  indem  man  in  der  Annahme  in  bereitwillig  und  durch  keine 
eicherD  Zeichen  geleitet  werde ;  femer  nachgewiesen ,  dass  man 
auf  die  Art  der  Reizung  zurückgehen  und  die  Natur  des  Schmer- 
zes unterscheiden  müsse,  ehe  von  einem  Vortheile  der  Therapie 
die  Bede  sein  könne. 

In  einer  noch  spätem  Arbeit***)  sacht Heidenhtün  die  Aus- 
gangspunkte der  Cholera  im  centralen  Nervensystem  und  bei  dem 
Beiveiee  der  Abhängigkeit  der  Magen-  und  Darmbewegung 
vom  Rfickenmarke  beruf)  er  sich  auch  auf  die  sogenannte  Sp.-L 
Von  der  Hanptsacke  weiter  unten  noch  einige  Wort« ;  hier 
-vrarde  darauf  hingewiesen,  um  zu  zeigen,  dass  H.  im  J.  53  noch 
niobt  von  der  Sp.-I.  lassen  konnte,  wenn  er  auch  ,, sogenannte"  ' 
vorsetzt.  — 

Die  Ansichten  Eisenmann's  über  die  Sp.-L  habe  ich 
I.  c.  (S.  147  etc.)  einer  Prüfung  unterworfen.  Inzwischen  hat 
derselbe  sich  häufig  veranlasst  gesehen,  seine  Meinung  darüber 
vorzutragen. 

*)  Ibidem  So.  48. 
")  L.  c. 
»**)  Die  Choleraepidemi«  in  H.  im  Jahrs  18Sa.     (Dettlache  Klinik  63 
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So  in  CauBtKtt's  Jahresbericht*),  wo  er  Ühw  mehrere  von 
VaOeix  mitgetheÜte  Fälle  von  Neuralgia  generalis  berietet. 
Nachdem  er  sich  in  mehrem  Pankten  mit  Vulleix  nicht  einver- 
standen erklärt,  stimmt  er  darin  ihm  bei,  dasa  die  Congestion  des 
Rüokeni]Sat'kB  ein  ooch  wenig  erforschter  Zustand  sei  nnd  dass 
er  nicht  von  der  Meinung  lassen  k&nne ,  diese  Congestion  sei  et- 
wa» Secnndäres,  von  der  Sp.-I,  Bedingtes!  —  E.  bekämpft 
Valleix'  Ansicht  über  die  Neuralgia  generalis ,  hält  sie  iiir  das 
Ergebniss  einer  verbreiteten  Sp>-I>  und  wie  diese  idiopathisch, 
symptomatisch  oder  sympathisch  sein  könne ,  so  werde  ancfa  die 
allgemeine  Neuralgie  auf  diese  dreifache  Weise  entstehen.  — 

Dass  unter  diesen  Umständen  meine  Arbeit  vor  den  Augen 
des  Herrn  E.  keine  Gnade  gefunden,  begreift  eioh  sehr  leicht"*). 
Becht  gern  gönne  ich  Herrn  E.  den  Triumph ,  mich  anf  dem 
kolossalen  Fehler  einer  Terwechselung  von  „protopathisch"  mit 
„deuteropathisch"  ertappt  zu  haben ;  dagegen  würde  er  mich 
und  wahrscheinlich  auch  Andere  sehr  verbunden  haben,  wenn  es 
ihm  beliebt  hätte,  eine  nähere  Eriäatemng  darüber  zu  geben, 
warum  die' Blutungen  als  Folgen  der  Sp.-I.  angesehen 
werden  müssen,  nachdem  Loweg  die  Apoplexieen  als  Ergeb- 
nisse der  Irritation  erklärt  habe  1  —  oder  darüber ,  wie  man  sich 
den  Hei^ang  denken  k&nne ,  wenn  bei  Tripper  nnd  Entzündung 
des  Blasenhalses  eine  Gelenkentzündung  zu  Stande  komme. 
Durch  Refiex  von  den  entzündeten  Theilen  auf  das  Rück«ninaric 
und  von  da  auf  die  Gelenke  u.  s.  w.  — 

Bei  dem  Referat  über  Zimmermann's  ***)  Arbeit  „Behand- 
lung der  Wechselfieber"  (worauf  ich  später  kurz  zurückkommen 
muss)  kann  E.  den  Sohlnss,  dass  Z.  die  Sp.-I.  in  einen 
blauen  Dunst  aufgelöst  habe,  nicht  ungerügt  hingehen 
lassen,  hinzufügend,  dass  gerade  der  Erfolg  dieser  Behandlung 
zu  Gunsten  jener  Beobachter  spreche,  welche  beim  Wechselfieber 
die  primäre  Veränderung  des  Bluts  läiignen  und  eine  Sp.-I.  für 
die  nächste  Ursache  desselben  erkennen !  —  Wir  gehören  auch 
nicht  zu  denjenigen ,  die  Sp.-I.  und  Wirbelscbmerz  für  identisch 
nehmen,  sondern  zu  jenen,  welchedieWirbelempfindUcbkeitfürrä- 
nes  der  vielen  nnd  wandelbaren  Symptome  der  Sp.-I.  erkennen."  — 

Gregen  solche  willkürliche  Behauptungen  glaube  ich  mich 
der  Kritik  enthalten  zu  können. 

In  einem  andern  Referat  über  Heidenluun  (vgl.  oben)  trägt 


")  pro  48  Bd.  m. 

**)  Auf  eins  Anttkritik  mich  eiomlaMen,  gebricht  es  hier  an  B 
***)  CsnsUtfB  Jahresbericht  pro  SD  DI.      , 


i.,  Google 


To>  Dr.  A.  ÜUjv.  18$ 

E.  abennals  seine  AiiBicht  Qber  ^.-L  tot  und  swu  hier  in  sehr 
aUgemeiner  Bedeutung  diese  Bezeichnung  gebnutchMid.  Grende 
weil  hier  der  Begriff  sn  weit  ist,  enthält  er  eigentlich  nichts; 
deeshalb  ^nd  wegen  Deiner  Vieldeutigkeit  ist  der  Name  anzu- 
geben. — 

In  dem  Referate  über  Yalentiuer's  Werk  „die  HTsteiien 
und  ihre  Heilung"  spricht  sich  E.  folgendermaassen  aas*): 
Wir  mtissen  dabei  beharren,  die  Hysterie  als  eine  Cerebroapinal- 
irritatiun  mit  gesteigerter  Reflexerregbait:eit  zu  beseichnen  nnd 
wir  beharren  desshalb  darauf  n.  s.  w.  — 

Dagegen  erlaube  ich  mir  in  aller  Bescheidenheit  die  Be- 
merkung, dasa,  wenn  man  auf  Herrn  E.'s  Verlangen  einenge  und 
diese  Definition  annähme,  dieselbe  doch  nur  {Ür  einen  Theil  der 
£rscheinuagea  genägen  könnte  nnd  dafOr  wohl  ,, Erethismus 
nervoBue"  viel  passender  wäre  als  der  obige  nichtssagende  Be- 
griff. Die  hysterischen  Lähmungen  z.  B.  finden  darin  keinen 
Platte.  Der  <^nd,  wesshalb  E.  auf  seiner  Deflaltion  besteht,  bat 
noch  viel  weniger  Gewicht.  Die  HTperäatbesie.  einiger  In- 
tercostalnerren,  die  mweilen  vorhanden,  ebenso  oft  und  noch  öfter 
fehlt,  an  andern  Stellen  erscheint,  mit  Anästhesie  wechselt 
u.  s.  f.,  —  beweist  doch  keineswegs  ein  centrales  Leiden  des 
Bückenmarks  und  Gehirns.  Die  von  Valentiner  vertretene  An* 
sieht  ist  weit  bezeichnender,  tiefer  in  die  Sache  eindringend  und 
zugleich  dem  praktischen  Bedflrfniss  genügend.  —  Zum  Schlüsse 
noch  eine  Aeueserung  E.'s  über  Sp.-I.  ••).  Gegen  Fonsogrives' 
Satz  5:  Die  „Sp.-L  ist  nichts  als  eine  allgemeine  Neuralgie" 
glai^t  £.  Verwahrung  einlegen  zu  müssen,  da  die  Sp.-L  anter 
sehr  verschiedenen  Formen  auftreten  könne  und  die  sogenannte 
Neuralgia  intercostalis  sei  auch  eine  Sp.-I.  — 

Ob  durch  solche  nnd  ähnliche  Behauptungen  die  Patholo^ 
gefordert  werden  kann,  wollen  wir  ruhig  dem  Urtheil  der  Leser 
anheimstellen.  — 

Zum  Beweise,  in  wie  verschiedenem  Sinne  sich  sonst  tüch- 
tige Aerzte  sehr  häufig  des  Ausdrucks  Sp.-L  bedienen,  sollen 
vorerst  noch  einige  Beispiele  geliefert  werden. 

So  gebraucht  Spengler  „Uebor  Kaltwassercuren*"*)" 
mehrmals  diesen  Ausdruck.  Zur  Wassercur  passen :  Bleich- 
sucht, Sp.-I-,  Veitstanz  etc.  Hier  scheint  überall  ein  Leiden  des 
Bückenmarks  vorausgesetzt,  wo  sich  ein  Schmerz  am  BQckgrate 


■)  Cautatf «  Jftbreaberieht  pro  S9.  m.  8.  III. 
*•)  Canatatfa  Jahieabericht  pro  BS.  IIL  8.  148. 
***)  Jenaüohe  Ann.  U.  1. 
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zeigte,  und  dftflir  die  Bezeichanng  gewShlt  worden  xu  sein.  Wie 
laeeen  sich  anf  diese  Weise  Erfahrungen  Aber  die  Wirksamkeit 
oder  Unwirksamkeit  eines  Mittels  sammeln,  wenn  man  sich  an 
ein  Symptom  hält ,  das  in  so  verschiedenen  Gebilden  seinen  Sitr 
haben  und  von  so  verschiedenartigen  Ursachen  abhängen  kann?  — 
Se  fahrt  Willebrand,  der  seine  Erfahrungen  äber.den  Galvani»- 
mua  als  Heilmittel  bekannt  marht*),  fort  —  ,, gegen  Neuralgie, 
sowie  gegen  8p.-I.  leistet  der  Galvanismns  nichts".  So 
lesen  wir  in  einem. Berichte  des  Gesundheitsraths  des  Kantons 
Zürich**):  Rahn-Escher  bemerkt,  daas  die  Sp.-I.  bei  beiden  Ge- 
schlechtem immer  häufiger  zu  werden  scheine.  Die  Ursache  da- 
von sncht  er  in  zu  langer  Anstrengung  dnrch  die  Tagesarbeit 
und  zu  reizender  Diät  und  gar  nicht  selten  auch  im  Beflex  von 
Genitalion  System.  —  Es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein ,  dai» 
hier  verschiedenartige  Schmeraen  confundirt  werden.  — 

Die  Angabe  von  Clemens  ,,Ueber  secnndäre  Sp.-I.  bei 
Ü^hos"***)  ,  so  wie  auch  (iber  die  Behauptung  von  Kerkovine 
n.  A.  Über  die  bei  Cholera  vorhandene  Sp.-I.  f)  soll  später  bei  dra 
betre&enden  Artikeln  noch  eine  Erwähnung  finden.  Wichtiger 
dagegen  scheint  mir  eine  Mitt.heiluDg  aas  dem  Berichte  über  die 
Vorfälle  der  geburtshülfiich«!  Klinik  zu  Berlin  |t),  mit  der  Uebei^ 
Bchriül  „Irritatio  spinalis".  Es  war  eine  Meh^ebwende  mit 
verengtem  Becken  mittelst  der  Zange  entbanden  worden.  Sehr 
heftige  Nachwehen;  Schmerzen  längs  des  Rfickgrats.  Alle  Mittel 
vergebens.  Tod  nach  21  Standen.  Bei  der  Section  kein 
materielles  Leiden  aufzufinden.  —  Desshalb,  —  so  scheint  es  — 
wurde  auf  ein  dynamisches  geschlossen.  Wäre  das  Rückenmark 
mikroskopisch  untersucht  worden  und  auch  die  Sacralplexas ,  so 
hätte  sich  vielleicht  doch  ein  materielles  Ldden  ergeben  I  Eine  Rei- 
zung des  Bückenmarks  war  hiergewissvorhanden,  wenn  auch  nicht 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne.  — 

Hier  wird  wohl  die  passendste  Stelle  sein,  der  Stillin^- 
schen  Antikritik  meines  Werkes  zu  gedenken.  Anf  eine  in  sol- 
chem I^ne  angelegte  Entgegnung  einzugehen,  hielt  ich  in  jeder 
Hinsicht  für  anzweckmässig.  Die  Acten  lagen  von  beiden 
Seiten  vor,  dieselben  konnten  von  competenten  Richtern  einge- 
sehen und  beurtheilt  werden.     Von  solchen ,   welche  sich  fOr  die 

*}  OräveU's  Nodzen  I.  1850,  I.  VerhandluDgen  finnländ.  Aerzte.  — 
«)  Schweis.  ZlBch.  1850,  8.  Heft. 
"•)  Deutsche  Künik  50.  So.  47. 
f)  Rückblick  anf  die  Choiera-LiteratnT  von  Merket.  Schmidfa  Jshretb. 
SO.  No.  5. 

tt)  Nene  Ztschr.  filr  Oebnrtek.  !8.  3.  1S50. 
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Sache  interesairten ,  ist  daa  gewiu  geschehen ,  von  Andeni ,  die 
kmn  Interesse  daran  nahmen,  wäre  gewiss  mch  diese  Entgegnung 
tiberechlagen  worden.  Gans  abgesehen  von  dem  Uoerqnicklidien 
einer  sich  so  lange  hinspinnenden  Polemik,  war  es  jedenfalls  ver- 
lorene Mdhe.  Im  Ailgemeinen  sei  jedoch  Folgendes  bemerkt. 
Idi  bedauere  aofriohtig ,  dass  mir  einige  harte  Ausdrücke  gegen 
doi  sehr  verdienstvollen  Herrn  StiUing  enl&hren  sind.  Im  Eifer 
ffir  die  Sache  habe  ich  mich  gegen  die  Person  su  weit  hinreissen 
laseou  1  —  Ebenso  räume  ich  bereitwillig  ein ,  dass  ich  mir  in 
antei^eordnet«n  Punkten  einige  Versehen  habe  zn  Schulden' kom* 
man  lassen ,  die  hätten  vermieden  werden  künnen  und  sollen. 
Die  Hauptsache  aber,  nämlich  der  genaue  Beweis  von  der  Un- 
halttwrkeit  aller  1^  Beweise  gegebenen  Behauptungen  und  Theo- 
rieen  wird  davon  nicht  im  Geringsten  berührt.  — 

Das  bereits  Angefllhrte  wQrde  zur  Bestätigung  der  im  Ein* 
gange  gemachten  Bemerkung  genfigen.  Doch  bleibt  noch  eine 
grosse  Reihe  zum  Theil  sehr  geachteter  Namen  zu  erwähnen, 
welche  sich  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Sinne  des  in  Rede 
bebenden  Ausdrucks  bedienten. 

Fi  ckford  ,, Untersuchungen  über  die  Lebensreize"  *) 
spricht  von  den  kalten  Klistieren,  erwähnt  eines  Offiziers,  der  an 
häufigen  Pollutionen  und  in  Folge  davon  an  Sp.-I.  gelitten  und 
zwar  meint  er ,  sei  die  Sp.-I.  in  Folge  der  Verstopfung  secundär 
aufgetreten.  —  Ob  hier  Sp.-L  mit  Spinalempfindlichkeit  identisch 
genommen  wird,  bleibt  dahingestellt.  —  Derselbe  in  seinem 
Werkchen  „Ueber  wahre  und  eingebildete  Samenentleerungen 
etc."**)  lässt  die  Bemerkung  einOiesaen ,  dass  Sp.-I.  mit  dieser 
Spermatorrhoe  keine  andere  Behandlung  verlange  als  ohne  die- 
selbe. —  P.  wollte  also  die  Sp.-L  behandeln,  was  ihm  wohl  in 
den  seltensten  Fällen  gelungen  ist.  — 

In  der  Recension  des  Werkes  von  Vogler  „Ueber  Wies- 
baden" bemerkt  Merkel***),  dass  V.  manche  interessante  Be- 
meiknng  ans  seiner  reichen  Erfahrung  über  Neivenconsens  — 
Dnd  Sp.-L  gebe«  ohne  jedoch  die  Wissenschaft  sonderlich  cu 
bereichern;  und  weiter,  dass  er  eine  nähere  Darlegung  der  Be- 
ziehung der  fraglichen  Theorie  znr  Sp.-L  vermisse.  —  In  einer 
übrigens  guten  Arbeit  von  A.Hannover  „Ueber  die  Menstruation 
in  physischer  und  pathologischer  Beziehung"!)  findet  sich  eine 


•)  Henle'Q.  Pfenffert  Ztach.  f.  r.  Med.  I.  3.  61. 
•*)Hdlbg.  1851. 
***)  Schmidf«  Jahreib.  61.  No.  ft. 
t)  Froriep's  Ti«esbericht.  6S.  Hai.  61.  B. 
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Reibe  von  Enukheiten  anfgezähll,  wo  während  d«r  Heostnuttioa 
MedicAinente  angewandt  wurden  und  da  finden  wir  denn  Irritatio 
apinalis  zwiichen  Tobercnloae  und  Anaeathesie  figuriren  1  — 

Eine  wirkliche  Reizung  des  RQckeamarka  scheint  Rapp  vor 
sidi  gehabt  cn  haben,  wenn  er  in  seinem  Berichte  der  VorflUle 
im  Krankenhanse  zn  Bamberg*)  sich  dahin  ansapricht,  daas  xor 
Zeit,  in  welcher  die  Rhenmatismen  so  häufig  znr  Behandlung 
kamen,  eine  bedeutende  Mitleidenechaft  des  Rflckenmarks  eich 
bemei^bar  machte  and  bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden 
mfisste.  Blutige  SchrOpfköpfe  ISngs  der  Wirbelsäule  hoben  nidit 
allein  die  örtlichen  Erscheinungen ,  eondem  auch  die  davon  ant- 
strahlenden  Schmerzen.  (Ob  Neuralg.  dorso-interc.  ?)  —  Znr 
Beiben  Zeit ,  ßigt  R.  hinzu ,  sei  auf  der  chirurgischen  Abtfaei- 
lung  des  Hospitals  bei  schweren  und  leichten  Verletcungen  Sp.-L 
beobachtet  worden. 

Prof.  Yogel  in  seiner  Arbeit  über  den  Stofiwechaet  Tind 
den  Urin  insbesondere**)  zählt  eine  Reihe  von  Beobachtmtgan 
auf,  wo  die  Hammenge  massig  vermindert  war,  und  darunter  ist 
auch  (S.  115)  angefiihrt:  „bei  einem  Mädchen  mit  Sp.-I.**; 
S.  I16<  R. ,  ein  junger  Mann,  der  längere  Zeit  wegen  Anämie 
mit  Sp.- 1.  tmd  darauf  folgender  allgemeiner  Schwäche  and 
Arbeitsunfähigkeit  in  der  Klinik  verweilte  etc.  —  Hier  ist  im 
ersten  Falle  wohl  nichts  als  Spinalempfinillichkeit  vorliandeo 
gewesen,  deren  Ursache  aus  der  Mittheilnng  nicht  erhellt;  im 
zweiten  war  Anämie  nnd  daraus  erklärt  sich  die  Schwäche  and 
Arbeitsunfähigkeit,  auch  wenn  der  Spinalaohmerz  gefehlt  hätte.  — 
In  Virchow's  Pathologie  nnd  Therapie***)  gebraucht  Vogel 
gleichfalls  Sp.-I.,  om  die  Empfindlichkeit  des  Rückgi«ts  zu  be- 
zeichnen, und  auch  in  dem  Sinne  einer  eigenthümlichen  Rücken- 
markskrankheit  (v.  S.  436  u.  37) ,  wesshalb  ich  auch  obige  An- 
gaben so  deuten  zu  müssen  glaubte.  — 

In  Canstatt's  Jahresbericht  f)  referirt  Prof.  Scherer  über 
eine  Arbeit  Heller'a  ,,Yermehning  nnd  Vermindernng  des 
Hamstofs".  Letztere  wird  nach  H.  überall  gefunden,  wo  deip 
entzündlichen  Processe  entgegengesetzte  Zustände  vorhanden, 
also  bei  Morb.  Brigbtii  im  zweiten  und  dritten  Stadium,  bei 
Atrophia  renum  etc.  —  bei  „Sp.-I."  Im  weitem  Verlaufe  der 
Abhandlung  ist  noch  ofl  von  Krankheiten  des  Rückenmarks  die 


t)  Pro  S2.  IL  S.  TT. 
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Rede  und  acheiDtes,  dnss  Sp.-I.  so  viel  heiasen  soll  als  chronisciie 
Krankheit  oder  Affection  des  Rückonmarks,  wobei  eine  aa&llende 
Vermindemng  des  Harnstoffs  voriiomme. 

Wie  lassen  sich  auf  solche  Weise  Erfahrungen  ^ber  Harn- 
mengen,  Quantität  des  HomBtofis  n.  s.  w.  machen,  wenn  mau  so 
▼age  Bezeichnnngen  fUr  Zustände  wählt,  worunter  sich  jeder  et- 
-was  Anderes  denkt?  Uit  welchem  Rechte  können  solche  Beobaoh- 
tungen  auf  Exactbeit  Anspruch  machen  ?  — 

Anch  aus  Prof.  Hamernjk'a  Klinik*)  berichtet  Dacbek  da, 
wo  TOD  Meningitis  sp.,  Spondylitis  etc.  die  Rede  ist,  über  «inen 
Fall  von  Sp.-I.,  der  bei  einem  23jährigen  Mädchen  vorkam.  — 
Ob  hier  wirklieb  eine  durch  das  Wechaelfiebenniasma  gesellte 
Congestion  des  Rückenmarks  oder  bloss  eine  erhöhte  Beizbaikeit 
desselben  voriianden  war,  ist  zweifelhaft.  Da  kalte  Begiesaungen 
geholfen  haben,  so  ist  letzteres  wahrscheinlicher.  Da  durch 
einen  leisen  Druck  auf  die  Brustwirbel  die  Convnisionen  her- 
vorgerufen, durch  kalte  Begiessungen  vertrieben  werden  konnten, 
so  nöthigt  nichts  zu  der  Annahme ,  dass  die  empfindliche  Stelle 
an  der  Haut  der  leidenden  Partie  des  Rückenmarks  gegenüber 
lag,  da  Fälle  genug  bekannt  sind,  wo  von  andern  empfindlichen 
Hantstellen  ans  Zuckungen  bei  derartigen  Personen  erregt  werden 
können.  —  Merkwürdig  schien  mir,  wenn  anch  nur  der  Curioaität 
wegen,  eine  Aeusserung  von  G-ast orf  „Aderiasa  und  Breeh- 
mittel"  **),  der  die  Frage  von  seinem  Standpunkte  aus  bebandelt. 
Der  Passus  heiast;  ,,lEt  die  Apoplexie  Morgens  bei  nüchternem 
Magen  entatanden  (die  plethorische  pflegt  um  Mitternacht  einzu- 
treten), ist  ea  eineSp.-L  unter  derForm  des  Opisthotonus  und  ande* 
der  Convulsionen,  ist  sie  nach  geschlechtlicher  Anaschweifung  ex 
inanitione,  oder  während  grosser  Speichelflnsscuren  eingetreten, 
so  beschränkt  man  sieb  auf  Blutegel,  blutige  Schröpfköpfe  etc." 
—  !  —  Auch  das  nennt  man  Beobachtung  I  — 

Warum  Prof.  Raimann  zwei  Fälle  mit  „Irritatio  spinalis" 
und  nicht  mit  dem  verständlichem  bezeichnete,  wie  Vallon"**) 
berichtet,  ist  schwer  einzusehen,  denn  in  dem  ersten  Falle  zeigte 
die  Section  eine  Meningitis  sp. ,  wobei  das  Rückenmark  selbst 
ergriffen  war,  und  im  zweiten  sprachen  die  Symptome  gleichfalls 
für  Meningitis  sp. 

In,  der  Poliklinik  zu  München  wurde  von  Prof.  Seit« 
die  Sp.-I.  als  neuralgisches  Leiden  oder  Neurose  aufgefasst  und 


■)  Prager  V.  J.  S.  X.  1.  1853. 

**)  Bemhordi'B  Ztschfl.  I.  S.  53.     Schmidt'i  Jahrbächer.  53.  1 
*■)  Ztsch.  W.  A.  1863.  8  u.  9. 
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äea  materi«Uen  Leiden  entg^engesetst ,  wie  wob  einem  Bericht« 
ZD  ersehen,  den  Bernhnber *)  erstattet.  Wie  sich  später  zeigt«, 
war  «ine  kleine  Geschwulst  vorhanden  ,  welche  das  Rfickenmark 
comprimirte ,  und  der  langwierige  Verlauf  bestimmte  S.  daza 
voriänSg  nur  eine  Sp.-I.  anzunehmen.  So  muas  diese  Bezeichnung 
flberall  als  Notbhelfer  dienen,  wo  nur  Schmerzen  am  Kückgrate 
auftreten.  —  In  einer  andern  Hittheilung  aas  Seitz*  Poliklinik 
Ober  Versuche  einiger  Mittel  gegen  Wechselfieber  ••)  heisst  es 
weiter,  dase  das  Mellon-Kalium  auch  gegen  andere  Krankheits- 
formen, wo  Chinin  gebraucht  wird,  versucht  worden,  so  bei  einer 
46jährigen  Frau  mit  Sp.-I.  nnd  Asthma  bronchiale,  worauf 
letzteres  nach  Darreichung  ron  16  Gr.  nachlieeB,  aber  nach 
8  Tagen  wiederkehrte.  —  Es  leuchtet  ein,  dass  hier  der  Bücken- 
Schmerz,  der  znr  Diagnose  einer  Sp^L  genügt,  eine  ganz  andere 
Bedeutung  hatte  als  im  obigen  Falle !  — 

Der  Vollständigkeit  wegen  soll  noch  hier  des  Werks  von 
Heidler***)  erwähnt  werden,  das  von  Siebertf)  entschied«» 
zurückgewiesen  wurde.  H.  bedient  sich  des  Man d tischen 
Percussionshammers ,  setzt  das  Wesen  der  Sp.-I.  in  einfache 
congestive  Reizbarkeit  und  Reizung  der  betreffenden  Partieen 
der  Wirbelsäule,  sucht  den  nreächlichen  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  Leiden  des  Pfortadersyslems  und  rührat  sich  einer 
glücklichen  Therapie  durch  Berücksichtigung  dieses  caasalen  Zo- 
sammenhanges  etc.  S.  versichert  ihn  nun  nach  seiner  Erfahrung 
des  Gegentheils.  —  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  sich  S.  selbst 
über  diesen  Gegenstand  etwas  klarer  geworden  wäre,  nachdem  er 
H.'s  Unklarheit  so  nachdrücklich  verurtheitt.  — 

Nicht  ganz  deulUch  konnte  ich  herausbringen,  was  Petri 
nnt«r  Sp.-I.  versteht,  wenn  er  in  seinem  Berichte  über  die  Vor- 
fälle der  Wasserheilanstalt  ff)  folgen dermaassen  fortfährt :  — 
„Chorea  mt^or  bei  einem  18jährigen  Fräulein  im  Laufe  von 
6  Wochen  geheilt.  Neuralgia  sp.  leichten  Grades  ging  der 
'  Chorea  vorher,  machte  während  derselben  sehr  heftige  Anfölle 
und  verschwand  nach  der  Heilung  der  Chorea  allmälig  etc. 
Aasser  diesem  kamen  3  Fälle  von  idiopathischer  Sp.-I.  zur  Be- 
handlung, wovon  2  geheilt  und  einer  gebessert  wurde.  Schwä- 
chende Einflüsse  waren  in  jenen  beiden  die  Veranlassung  etc.**  — 

*)  DentBche  Kl.  sa.  No.  37. 
**)  Deotsche  El.  185^.  No.  40. 

***)  Die  ErBchatlening  eis  Diagnostiknm  und  oU  HeilmiUel  MC  1859. 
f)  Camlstt's  Jahresbericht  pro  53.  II. 
,   ft)  Dentache  Kl.  53.  No.  39, 
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Aehnlich  spricht  sichPetri  ans  in  seinem  Werke*),  wie 
Schneider**)  angiebt.  Bei  der  wahren  idiopathischen  Sp.-L 
dorch  schwächende  Einflüsse  waren  die  Erfolge  günstiger  als  bei 
aeciiDdärer  Erkninknng  des  Rückenmu'ks  von  peripherischen 
Nerven  her.  —  Trotz  des  Nachbetens  der  Annahme ,  dass  übei^ 
aSl,  wo  Racken  schmerz  vorhanden,  ein  Leiden  des  Büekenmarks 
zu  Grunde  liegen  müsse ,  finden  wir  doch  das  GrestSudniss ,  dasa 
die  Wassercnr  nichts  nützte ,  wo  andere  Leiden  Irradiationen  an 
der  Bfickenhaat  hervorriefen,  wichtig  genng,  um  davon  Noüz  za 
nehmen.  Wieder  ein  Beweis  mehr,  wie  wichtig  die  Unterachrei- 
dang  der  verschiedenen  Bedentang  des  Spinalschroerzes  ist.  — 
Darin  ist  aach  Hoppe  nicht  zur  Erkenntniss  gekommen,  obgleich 
er  hinsichtlich  des  Sitzes  des  Schmerzes  einige  Unterscheidungen 
macht.  Da,  wo  Hoppe  von  den  Indicationeu  der  von  ihm  so 
sehr  empfohlenen  Knpfersalbe  handelt***),  fahrt  er  fort,  daas 
die  Salbe  bei  mehreren  schmerabaften  ASectionen,  die  sich  anf 
eine  entzfindliche  Reizung  beziehen,  besonders  bei  RGcken- 
achmerzen,  die  sich  in  Folge  von  Leberleiden  darstellten,  —  bald 
aof  einer  Spinalafiection  beruhten,  bald  endlich  als  die  Folge 
einer  Entzündung  der  Wirbelkörper  oder  ihres  Bänderapparats 
erschienen :  „in  manchen  dieser  Fälle  von  Rückenschmerzen 
hat  die  Salbe  jüberraschend  gut  gethan"  etc.  Es  wäre  wirklich 
ein  Wunder,  wenn  dasselbe  Mittel  bei  so  verschiedenen  Dingen 
gleiche  Dienste  leisten  sollte!  —  Derselbe  eröfihet  den  ersten 
swier  bekannten  „raedicinischen  Briefe"-)-)  mit  der  Frage: 
„Was  ist  Sp.-I.  ?"  Die  Antwort  dtuvuf  besteht  in  etwas  mehr  als 
einer  Seite  voll  hochtönender  Phrasen :  -~  ,,eine  kaum  zu  be< 
wältigende  Fülle  von  Erkenntniss  nnd  Verstündniss ,  die  Stitling 
über  die  Wissenschafl  ergoss.  —  Mit  der  Kenntniss  der  „Er- 
lahmung" hat  eine  neue  Aera  flir  die  Wissenschaft  begonnen".  — 

Es  klingt  fast  wie  Ironie  ,  dass  mit  der  Erlahmungslheorie 
der  Heilkunde  auf  die  Beine  geholfen  werden  soll.  —  Auf  die 
angeftihrten  Versuche  und  ihre  Deutung  glaube  Ich  hier  nicht 
weiter  eingehen  zn  sollen.  Jedoch  muss  ich  in  aller  prosaischen 
Kinfachheit  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  solche  Begriffe  wie 
„Erlahmung"  n.  s.  w.  nicht  zum  Ausgangspunkt  einer  Unter- 
suchung gebraucht  werden  dürfen,  da  sie  jeden  Bodens  in  der 
Anschauung  entbehren  und  nach  Belieben  willkürlich  gedeutet 
und  gedehnt  werden  können.     H.  will  hier  sogar  gebräuchliche 

*)  Wisseoschaftl.  Begründong  der  Wassercur  etc.  1S53. 
")  Canatatl^s  Jahreabericlit  pro  54. 
•^  Deutsche  Kl.  53,  No.  48. 
-t-}  Jahrgang  1855. 
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und  defitürte  BeseichniiDgen ,  wie  r,  B.  „H«flex",  Terwerfen, 
„weil  ne  ans  etwaa  waias  machten".  —  Um  so  mehr  mnss  man 
ueh  Über  die  Täaschung  wandern,  in  welcher  H.  befangen,  wenn 
er  durch  Bolcbe  allgemeine  Redensarten,  wie  sie  hier  geboten 
werden,  ein  neues  Licht  aufstecken  zu  können  glaubt !  — 

Im  gewöhnlichen  Sinne  wird  wohl  von  Detachj  die  Beden- 
tnng  von  Sp.-I.  auigefasst ;  wenigat«D3  mnsa  man  so  annehmen, 
wenn  derselbe  in  einem  Aufsätze  „Ueber  die  Dislocationen  des 
Ut6rus  a.  e.  w."*),  also  fortfährt:  Ob  zwar  man  die  Möglich- 
keit der  ans  einer  krankhaf^n  Sp.-I.  hervorgegangenen  reinen 
H}r8terie  nicht  in  Abrede  stellen  kann  n.  s.  w.  — 

In  der  Arbeit  von  Mikschik**)  ,,Zur  Pathologie  der 
pvu^en  nnd  Tuben"  wird  eine  nervöse  und  congestive  Dysine- 
Dorrhoe  unterschieden  und  dann  fortgefahren,  dass  die  Er- 
scheinungen der  ersten  unter  mannichfaltigen  Störungen  der 
Sensibilität  and  Motilität  auftreten,  die  sich  entweder  auf  die 
Beckenhöhle  beschränken  oder  weiter  ausbreiten  und  alä  Sp.-I. 
auftreten. 

Minder  klar  ist,  was  wohl  Günther***)  darunter  gedacht  hat, 
wenn  er  auf  das  Knacken  der  Wirbelsäule  hinweist,  welches  bei 
dem  vom  Volke  an  manchen  Orten  als  Heilmittel  bei  eintretenden 
Zufällen  von  Sp.-I.  nach  langen  anstrengenden  Arbeitet)  ange- 
wendeten Zurückbeugen  der  Schultern  bei  gleichzeitiger  Ein- 
5  des  Knies  etc.  entsteht.  — 
eiel  dagegen  meint  oSenbar  einen  hohen  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit des  Rückens ,  wenn  er  einen  Krankheitsfall  „Psoria- 
sis difiusa  mit  Sp.-I.  und  Lähmung"  überschreibt  f)  wie  aus  der 
nähern  Erzählung  hervorgeht.  —  Patient,  ein  S6jährigee 
Mädchen,  war  nur  dann  schmerzfrei,  wenn  sie  den  Rücken  fest 
andrückte.  —  Ob  die  Lähmung  des  linken  Fusses  und  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Rückgrates  von  derselben  Ursache  her- 
rührten, ist  aus  der  Mittheiinng  nicht  zu  entnehmen.  Nach  Hei- 
lung der  Flechten  konnte  die  Kranke  weitere  Spaziergänge 
machen,  so  sehr  war  das  Rückenleiden  gemindert.  — 

Ein  von  Schröder  van  der  Kolk  mitgetheilter  FaUff) 
unter  der  Ueberschrift  ,, Heilung  eines  seit  12  Jahren  bestandenen 

•)  W.  med.  Wochenschr,  54,  So.  10, 

**)  Abband  langen  prakt.  Aerzte  in  Patergbnrg.  S.  Sanunlnng  sp.  ISbi. 
Scbmidt's  Jahresb.  55.  No.  7.  — 

***)  G.  Die  hörbaren Ericbeinnngen  in  den  Gelenken  etc.,  Düran  1654. 
Canstatfs  Jabreabericht  m.  S.  131. 

t)  Jahresbericbt  seiner  Anstalt.     Deutsche  Kt.  55.  No.  IS.  — 
tj')  Schmidl^s  Jahrb.  56.  No.  10 ;  aaaHcderl.  Lancet  refetirt  von  TheQe. 
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Mag^^ranipfes"  scheint  mir  wichtig  genug,  um  einige  Angra- 
blicke  dabei  zu  verweilrai.  —  Bei  der  Untersochnng  des  Rückens 
fand  sich  in  d«r  Mitte  etwa  zwiachen  dean  8.  und  10.  Wirbai  eine 
Stelle ,  deren  Drack  nicht  bloss  einen  tocalen  Schmerz  erzeugte, 
sondern  auch  sogleich  den  Magenschmerz  hervorrief.  —  8.  Uess 
dem  50JBhrigen  Kranken  Fontanelle,  an  den  Bücken  setzen  and 
reichte  unter  andern  Mitteln  statt  Extr.  Bellad. ,  Morph,  etc.  — 
In  der  Epikrise  bemerkt  Verf. :  —  „Es  scheint  sich  aus  dem 
Veilanfe  dieses  Falles  zu  ergeben ,  dass  jenes  Magenleiden ,  wel- 
ches im  Ganzen  12  Jahre  hindurch  mit  einiger  Remission  be- 
standen hatte,  doch  eine  reine  Neurose  geblieben  war'*.  — 
Die  günstige  Wirkung  des  Morphiums  gegen-  die  Belladonna 
wird  noch  besonders  hervorgehoben ,  da  es  anch  den  Bä>pf- 
schmerz  beseitigte.  Die  Heilnng  sei  aber  besonders  den  Fonta- 
nellen am  Bücken  zuzuschreiben die  nn.  splanchnici  ent- 
springen etwa  in  .jener  Cregend  aus  dem  Rückenm&rke.  Hier 
war  vielleicht  in  Folge  des  primären  Leidens  der  Magennerren 
eine  Sp.-I.  entstanden,  welche  reflectorisch  auf  den  Magen  zurück- 
wirkte und  dnrch  die  unterhaltene  Eiterung  ganz  verschwand".  — 
Ss  sei  fem  von  mir,  das,  was  in  diesem  Falle  wirklich  beobachtet 
ist ,  im  mindesten  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen.  Man  muss  aber 
w^ohl  zwischen  Beobachtung  nnd  Erklärnng  unterscheiden,  und 
letzterekann  der Kritiknicht entgehen,  selbst  wennBieauch.wiehier, 
von  einer  so  wohl  verdienten  Autorität  herrührt.  —  So  muss  vor 
allen  Dingen  als  unwahrscheinlich  angenommen  werden ,  dass 
„eine  reine  Neurose"  12  Jahre  dauern  soll.  Wenn  der  Magen 
während  eines  so  langen  Zeitraumes  mit  einigen  Kemissionen  der 
Sitz  von  Schmerzen  ist,  so  muss  wohl  eine  merkliche  Störung  in 
der  Organisation  angenommen  werden.  Nach  den  bekannten  Er- 
fahrungen über  das  einfache  Magengeschwür  möchte  ich  voraus- 
setzen, dass  hier  ein  solches  vorhanden  gewesen,  dac  allmälig 
heilte ;  wie  man  hänSgNarhen  im  Magen  so  Ich  er  Personen  findet,  die 
froher  längere  Zeit  über  derartige  Beschwerden,  wenn  auch  mit 
Unterbrechungen  geklagt  haben.  —  Was  die  Schmerzhaftigkeit 
am  Bücken  betrifft ,  so  habe  ich  dieselbe  in  der  bei  weitem 
grössera  Mehrzahl  der  Fälle  so  über  die  Weichtheile  des  Rückens 
verbreitet  gefunden ,  dass  ein  schmerzhal^r  Punkt ,  wo  er  mit 
einem  Nerven  Ursprünge  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann, 
aasgeschossen  werden  muss.  —  Es  mag  wohl  hier  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  vorhanden  gewesen  sein.  —  Wenn  ein  Druck 
nicht  bloss  local  im  Rücken  schmerzte,  sondern  auch  den  Magen- 
echmerz  hervorrief,  so  darf  doch  daraus  nicht  geschlossen  wer- 
den, dass  letzterer  vom  Rückenmarke  seihst  herrQfirt.    Bei  erethi- 
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sehen  Peraon«D  kann  man,  wie  bereits  bemerkt,  von  den  vei^ 
flchiedeneten  Pankten  des  Körpers  Schmerzen  erregen ,  die  dnrrh 
Irradiation  aich  eiDem  weit  davon  entfernten  kranken  Organe  mit- 
tbeilen,  selbst  wenn  sie  im  Augenblicke  des  mechanischen  Eingriffs 
nicht  gerade  schmerzten.  —  Ob  die  Beseitigung  der  Magenbeschwer- 
den den  Fontanellen  zuzn schreiben  ist,  mag  dahin  gestelltbleiben; 
da  während  eines  so  langen  Zeitraums  ein  derartiges  Leiden  dnrch 
gar  nicht  beachtele  Einflüsse  sich  ausgleichen  kann.  Uebrigens 
spricht  eine  so  grob  materielle  Ableitung  wenig  ftir  eine  „reine 
Neurose",  die  doch  vorausgesetzt  wurde.  —  Endlich  wird  in 
diesem  Falle  das  Leiden  der  Magennerven  als  Ursache,  die  Sp.-I. 
als  Wirkung,  and  dann  diese  wieder  als  Ursache  des  Magenleidens 
gesetzt.  Da  nun  die  Ursache  nothwendig  der  Wirkung  In  der 
Zeit  vorausgehen  muss,  so  müsste  jedes  der  genannten  Leiden  ein 
Mal  früher  und  ein  Ma)  später  als  das  andere  angenommen  wer- 
den, was  gar  nicht  gedacht  werden  kann.  — 

Unter  den  hervorragenden  Pathologen  Deutschlands  widmet 
Prof.  Wunderlich*)  der  sogenannten  Sp.-L  noch  eine  besondere 
Abhandlung,  deren  kurze  Besprechung  hier  nicht  umgangen  wer- 
den kann.  In  der  historischen  Einleitung  tadelt  W.  den  mit 
dieser  Lehre  getriebenen  Missbranch ,  zoUt  meiner  Leistung  Bei- 
fall ,  glaubt  jedoch  „einen  schiefen  präjudiziellen  Standpunkt" 
i-ügen  zu  müssen.  Gegen  einen  solchen  Vorwurf  hielt  ich  mich 
hinlänglich  geschützt  durch  die  kurze  Auseinandersetzung  über 
Bildung  und  Bedeutung  der  Begriffe,  die  Vorlheile  derselben  bei 
richtigem ,  aber  auch  die  nothwendig  damit  verbundenen  Nacb- 
theile  bei  unrichtigem  (gebrauche  n.  s.  w.  (vgl.  Einleitung),  wess- 
halb  ich  den  Ausdruck  „besondere  Krankheit"  nicht  weiter 
rechtfertigen  zu  müssen  glaubte.  Wohl  war  mir  bekannt,  dass 
jede  Abgrenzung  einer  gewissen  Gruppe  von  kraukhallen  Er- 
scheinungen, wie,  sie  am  lebenden  Organismus  neben  un^ 
nach  einander  beobachtet  werden,  willkürlich  und  theilweise  con- 
ventionell  ist  und  der  dafür  gewählte  Begriff  zur  Erleichterung 
der  Mittheilung  dient,  um  nicht  immer  alle  Symptome  wieder- 
holen zu  müssen.  Dass  einer  solchen  Abstraction  keine  reale 
Objecttvität  beigelegt,  dass  sie  namentlich  nicht  als  ein  Ens  in 
Ente,  als  Parasit,  anfgefasst  werden  dürfe,  das  habe  Ich  mit 
Nachdruck  hervorgehoben.  Mit  dem  Titel  ,, Sp.-L  keine  be- 
sondere Krankheit  u.  s.  w."  wollte  ich  ausdrücken,  dass  eine 
eigen thümliche,  von  den  bereitsbekannten  verschiedene 
'  Störung    in    der    Organisation    des    Rückenmarks, 


*)  HudbnchjlBr  Pathol.  a.  Therapie,  le&t. 
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die  man  „Sp>-I>"  genannt,  nicht  nachgewieaen; 
ferner,  dass  derSymptomencomplex,  den  man  für 
das  Vorhandensein  eines  solchen  Leidens  in  ande- 
rem Sinne  ausgegeben,  zn' unbestimmt  nnd  will- 
kürlich angenommen  sei,  um  in  einem  conereten 
Falle  zur  Begründung  einer  Diagnose  dienen  zu 
können.  —  Ich  habe  nicht  nur  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  man  flir 
gewisse  Erscheinnngen  eine  Heizung  oder  Keizbarkeit  des  Rücken- 
marks anfsnchen  mUsse  ,  sondern  sogfu^  dfu^auf  gedrungen,  dass 
man  die  Ursachen  dieser  Reizungen  aufsuchen  nnd  überhaupt  in 
der  Erforschung  des  Cnusalnexns  soweit  als  möglich  vordringen 
müsse ,  wie  ja  das  auch  noch  aas  der  speciellen  Erörterung  über 
den  Bückenschmerz  zur  Syidenz  hervorgeht.  — 

Wendeti  wir  uns  nun  zur  Abhandlung  W.'s ,  so  finden  wir, 
dass  Sp.-L  nicht  mehr  so  viel  beisst  als  Spinalafiecüon,  dass  aber 
immer  noch  sehr  verschiedenartige  Dinge  darin  zusammengestellt 
sind.  Vorerst  erscheint  es  nicht  ganz  cunsequent,  noch  hinläng- 
lich motivirl,  die  entzündlichen  nnd  congestiven,  sowie  die  durch 
fremde  Körper  verursachten  Reizungen  von  der  allgemeinen  Be- 
zeichnung „Irritation"  auszuschliessen,  femer  die  überwiegend  mo- 
torischen Sp.-Ien.  unter  andern  bekannten  Benennungen  abzuhan- 
deln und  gerade  den  in  Rede  stehenden  Ausdruck  auf  solche  mit 
überwiegend  sensitiven  Erscheinungen  zu  beschränken.  —  In  der 
Aetiologie  heisst  es :  „Die  Sp.-I.  bildet  eines  der  wesentlichsten 
Elemente  des  sogen.  Fiebers,  der  allgemeinen  Gereiztheit,  der 
hysterischen  Alteration"  u.  s.  w.  Wenn  beim  Fieber  das  Rücken- 
mark in  einem  gereizten  Zustande  sich  befindet,  so  verdient  der 
andere  damit  verbundene  Symptomencomplex  in  praktischer  Be- 
ziehung weit  mehr  Berücksichtigung,  als  der  snpponirte  Zustand 
des  Bückenmarks,  der  hier  übrigena-  nicht  allein  in  krankhafWn 
Sensationen ,  sondern  auch  in  Abweichungen  der  Bewegung  be- 
steht. —  Die  allgemeine  Gereiztheit  oder  krankhafte  Reizbarkeit 
wird  weit  zweckmässiger  als  solche  bezeichnet ,  findet  ihre 
Ursache  in  für  die  Ernährung  des  Nervensystems  unzureichender 
und  durch  Miasmen  nnd  Contagien  alterirter  Blutmischung.  Die 
proteuaartdgen  Erscheinungen,  welche  man  hysterische  nennt, 
müssen  gleichfalls  in  letzter  Instanz  auf  abnorme  Blutmischung 
zurfickgetührt  werden  und  finden  am  allerwenigsten  durch  An- 
nahme einer  Bückenmarksreizung  nähere  Aufklärung.  —  Die 
Geneigtheit  zur  Sp.-I.  ■ —  wie  weiter  alatuirt  wird  —  hauptsäch- 
lich von  Frauen  u.  s.  w. ,  in  der  Beconvalesceoz  von  schweren 
Krankheiten,  nach  Bäileverluaten  aller  Art,  leitet  gleichfalls  auf 
einen  gestörten  Ernährungszustand  des  Kervensystems.  —  „Ver- 
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wuDdnngen  und  Erschütterungen  des  Rückgrats"  gestatten  wohl 
tiür  die  Entstehung  der  Reizung  eine  hinlängliche  Erklärung,  im 
einten  Falle  durch  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Rücken- 
mark  und  seine  Häute, -im  letztem  durch  Extravasate,  sind  also 
epeci eile  Arten  vooReizungen,  wesshalb  sie  hier  keine  Stelle  ver- 
dienen. Koch  viel  weniger  kann  das  zugegeben  werden  für 
„chronische  Intosicationen  durch  Alkohol,  Quecksilber  und  Blei.** 
Die  durch  diese  Gifte  bewirkten  Alterationen  des  Rückenmarks, 
die  gewiss  nicht  vorwiegend  den  sensoriellen  Theil  occupiren, 
sind  speciell  charakterisirt  and  müssen  als  Reizungen  desRQcken- 
marks  durch  Alkohol-  u.  8.  w.  Vergiftung  betrachtet  werden.  — 

Unter  die.ien  Umständen  darf  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dem, dass  in  der  „Pathologie"  und  „Diagnose"  keine  Symptome 
and  Symptomencomplexe  angeführt  werden  können,  die  fOx  das 
Vorhandensein  einer  Rückenmarkareizung  auch  nnr  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  sprechen.  Dabei  soll  hier  nicht  einmal  in 
Rechnung  gebracht  werden,  in  wie  weit  die  Thatsachen  erlauben, 
von  dem  Vorhandensein  des  Spinalachmerzes  oder  anderer  Sym- 
ptome auf  eine  Beizung  im  Rückenmarke  selbst  zu  schliessen, 
auch  davon  abgesehen  werden,  dasa  die  Modificationen  des  Schmer- 
zes nicht  berücksichtigt  sind,  —  Es  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  für  eine  einzelne  Erscheinung  oder  fiir  eine  Gruppe  von  Er- 
scheinungen die  Ursachen  aufzusuchen ,  und  wenn  man  tlir  die 
Annahme,  dass  sie  in  den  erkrankten  Oi^ancn  selbst  liegen,  keine 
hinreichenden  Anhaltspunkte  findet,  auf  das  centrale  Nervensystem 
und  seine  Umgebung  zurückzugehen.  —  Noch  soll  Act  genommen 
werden  von  dem  Bekenntnisse,  das  W,  in  der  Therapie  der  sog. 
Sp.-I.giebt:  ,,Z  uw  eilen  ist  die  locale  Application  von  Blut- 
egeln, Schröpflöpfen  und  Blasen  pflastern  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  des  Bückgrats  von  überraschendem  Erfolge,  manchmal  aber 
ohne  allen  Erfolg  und  nicht  selten  selbst  von  Steigerung  der  Zu- 
fällebegleitet, und  es  ist  schlimm,  dass  man  aus  den  Verhältoissen 
des  Krankheitsfalles  meist  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen 
kann,  ob  diese  Anwendungen  Nutzen  oder  Schaden  bringen  wer- 
den" u.  s.  w. 

Man  sieht  also,  dass  auch  W.  sehr  Mannigfaltiges  nnter  der 
vagen  Bezeichnung  Sp.-I.  zasammengefasst',  die  jeder  anatomi- 
schen Basis  entbehrt,  durch  keinen  auch  nur  fiir  eine  Reihe  von 
Fällen  nachweisbaren  bestimmten  Symptomencoihplex  diagno- 
stisch umgrenzt  werden  kann  und  wogegen  nach  Erschöpfung  der 
ätiologischen  Cur  bei  der  Wahl  der  Mittel  es  gleichsam  dem  blin- 
den Zuf^l  überlassen  wird,  ob  man  Nutzen  oder  Schaden  stiftet. 
So  finde  ich  in  der  Abhandlung  W.'s  gerade  eine  Bestätigung  der 
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mehrfach  ausgeaprochenen  Ansicht ,  ä&is  es  weit  zweckmäasiger 
ist,  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Rückenmorka  und  seiner 
Hüllen  unter  anderen  Bpecielleni  Bezeichnungen  abzuhandeln  und 
dieeea  vieldeutige  mystische  Monstrum,  wodarch 
nar  der  Willkür  Vorschub  geleiatet  wird,  eelbat 
dem  Namen  nach,  aufzugeben*). 

Die  folgenden,  welche  den  Namen  ia  der  Terminologie  noch 
beibehalten  haben,  sollen  uns  nicht  lange  aufhaheu. 

Was  Pfeiffer  nüter  „ImtaCio  spinalis'  Ferateht,  gebl  aichtguizdent- 
lich  ans  dem  Berichte  der  Leiatnngen  der  Wasserheilanstalt  zn  Alexandersbad 
berror**);  auch  konnte  ich  das  nicht  entnehmen  ans  den  übrigen  Nerven- 
fcrankheilen,  die  noch  angeführt  werden. 

Ebensowenig  lässt  sich  mit  Genauigkeit  bestimmeo,  welches  Ldden 
Bierb&nm  schildert  unter  einfacher  „Sji.  -!."*•*).  Da.  Verf.  noch  folgende 
Kapitel  besonders  abhandelt,  als  Meningitis  sp.,  Mjelicis,  Spinitis,  Pa^aljais, 
Chorea,  Eclampsia,  Epilepsia  —  so  lohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  die  Sjm- 
ptomengmppe  etwas  genauer  zu  prüfeD. 

,1.  Einfache  Sp.-L:  Oerüiche  Empfindüchkeit,  Ziehen  des  Köck- 
grats,  Znckungen,  strauchelnder  Gang,  unvollkommene  Lähmnng  etc."  — 
Wo  ich  solche  nnd  die  anderen'  angegebenen  Sirmplome  bei  Kindern  oder 
Erwachsenen  gefunden .  konnte  ich  sie  auf  eine  oder  andere  der  genannten 
krankhaften  AfTeetionen  und  ihre  Folgen  im  Rückenmark  and  seinen  Hänteu 
beziehen  und  darnach  behandeln  ,  auch  bei  der  Section  ron  der  Richtigkeit 
der  Diagnose  mich  übeT7engen.  Ein  Grund  zur  Annahme  einer  besondere 
Irritation  des  Rückenmarks  liegt  gewiss  nicht  vor.  Da  keine  Beweise  für 
deren  Berechtigung  beigebracht  sind,  so  glaube  ich  hierbei  nicht  länger 
mich  aufhalten  in  müssen.  . — 

Dr.  C.  Martinf)  will  die  Psthogenie  der  Intermittiren  den  Neuralgien, 
der  Kpilepsie,  der  Eklampsie  der  Gebarenden,  der  Sp.  -I.  etc.,  der  Hjsterie 


*)  Trotz  all  des  Beachlenswerthen ,  was  der  Herr  Verf.  in  seiner  inter- 
Dten  Arbeit  vorbringt,  mnss  ich  doch  daran  festhalten,  dass  sein  Stand- 
pnnkt  ein  zu  streng  .nosologischer"  ist.  Er  erlaube  mir,  ihm  in  bemerken, 
dassessich  nicht  blos  darum  handelt,  „die  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  unter  speciellen  Beieichnangen  abznhandeln , "  sondern  man 
bedarf  auch  rasch  verständlicher  Ausdrücke  für  das  Gcmeioschaftlicbe ,  was 
viele  an  eich  differenCe  Falte  zeigen  können,  für  den  Modus  der  krankhaften 
Fonctionirung  eines  Organ»,  überhaupt  aber  für  jede  Eigenthümlichkeic  in 
dem  Verhallen,  auch  wenn  sie  sich  nicht  scharf  begrenzen  und  definiren 
lüBBt;  man  kann  solcher  immerhin  schlaffen  und  vagen  Ausdrücke  wn  so  we- 
niger entbehren ,  so  lange  die  Diagnostik  der  speciellen  Vorgänge  in  einem 
Organ  noch  so  weit  zurück  ist,  wie  bei  dem  Rückenmark ;  und  man  thnt 
immer  besser,  mit  Bewnsstaein  einen  ungenauen  Anadmck  bei  zweifelhaften 
Verhältnissen  zu  gebraachen,  als  den  Schein  einer  exacten  Diagnose  durch 
die  conjecturale  Annahme  eines  bestimmten  Processes  sich  und  Andern  vor- 
inspiegeln.  W. 

••)  Deutsche  Kl.  56.  Nr.  1,8. 

■*>)  Erlebnisse  ans  der  Kinderpraxia.   3.  Abthlg. :  Ktickenmarkikrank- 
beiien.     Jonmal  f.  Einderkrankheiten.     Schraidt's  Jahrb.  56.  Nr.  11. 

t)  üeber  eine  Quelle  des  Zustandekommens   der   mehr   complicirten 
Nervenzafalle  and  deren  Dentung  am  Krankenbett.   Speyer  1855. 
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mf  die  Weite  erklären,  dasB  er  die  maunigfaltigeD  Eracheinungen  des  Ner- 
venByaiems  in  krankhafter  periplioriscliecÄrwriencoDlractionQnd  ExpBJiaion 
sacht,  wie  dergleichen  Erscheinungen  innerhalb  des  Hantorgans  im  Fie- 
beriroM  nnd  in  der  Fieberhitze  zn  Stande  kommen.  Es  erhellt  sehr  leicht, 
da«8  mit  dieser  Hypothese  .eigentlich  nichts  erklärt  ist.  Sp.  - 1.  scheint  im 
gewöhnlichen  Sinne  genommen  zu  sein.  — 

Arnoldi  Bcheinteeine frübeie  Ansicht*) featgehallenzn haben,  nieaus 
dem  Protokoll  der  Section  für  Psjchiatrik**)  hervorgeht.  Hier  weist  Ä. 
daranf  hin,  daes  bei  melancholischer  Angst  die  mittleren  Brast-  und  dieletz- 
ten  Halswirbel  empHodlicb  seien.  Man  nenne  diesen  Zustand  Sp.-I.  und 
es  sei  oft  weiter  oicliiH  als  ein  rhcnmati  seh  es  Leiden,  das  den  Wirbelkörpem 
nachgebe.  Viele  andere  Erscheinungen  ans  den  Brust-  nnd  Unterleibs- 
organen seien  auf  dieses  primäre  Leiden  zurückzuführen.  Die  ortliche  und 
aniirhenmatische  Behandlung  heilten  jenen  angstvollen  Zustand  oft  in  kur- 
zer Zeit.  —  Ueber  das  Wie  den  Zusammeohangs  nnd  Zustandekommens 
der  krankhaften  Erscheinnn(;en  der  Brost  und  des  Unterleibs  mit  dem  Wir- 
belrheumatismus ,  darüber  Snde  Ich  jetzt  ebensowenig  eine  Erklärung  oder 
auch  nur  einen  Versneh  dazu  wie  früher.  — 

V,  Paber  theili  eine  in  anderer  Hinsieht  interessante  Beobachtong  mit: 
„Abgang  von  Haaren  durch  die  Urethra"***}.  Nach  TurausgeschickCen  all- 
gemeinen Bemerkungen  über  Haarbildong,  nach  Erzählung  des  Falles  nnd 
des  Üniersiicbangsresultats  von  Prof.  Luschka,  gelangt  Verfasser  zur  Er- 
klärung dieses  seltsamen  Zustandes  and  bleibt  ihm  die  Wahl,  anznoeluiien, 
dasa  die  Haare  in  den  Sieren  oder  in  der  Harnblase  sich  gebildet  haben. 
Für  die  erstere  Erklärungsweise  scheinen  Verf.  Tcrschiedene  krankhafte  Zu- 
stände zu  sprechen,  woran  die  Frau  früher  gelitten  hatte, das  Jalir 

darauf  ,an  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Lenden  ,  welche  bei  einem 
starken  Drucke  auf  die  Wirbel  jener  Gegend  sich  bis  in  die  Piäcordien  ver- 
breiteieo  und  die  er  damals  für  eine  8p.-I.  zu  halten  geneigt  war.'  —  Man 
sieht ,  wie  dieser  Sündenbock  überall  herhalten  muss  und  von  der  Untersn- 
chang  der  eigentlich  erkrankten  Organe  abhält,  wenn  nur  ein  schmerzhafter 
Wirbel  anfgefnnden  wird,  also  sicher  melir  schadet  als  nützt.  — 

Noch  aus  der  neuesten  Literatur  einige  Beispiele  R.  A.  Hampeis 
eröffnet  seinen  V.  Artikel ;  Saison-Bericht  ans  Gräfenberg  vom  Jahre  1957 
nebst  n.  s.  w.  f)  wie  folgt :  „lieber  den  Erfolg  der  Cur  bei  bedeutend  vielen 
Nervenkrankheiten,  welche  sich  im  vorigen  Jahre  am  G.  eingefrinden  hatten, 
kann  ich  nichts  Besonderes  berichten.  Ich  sah  mehrere  Sp.-Ien.,  eiaEelne 
Fäle  von  öesichtsechmerz,  von  Ischiaa,  von  Magenkrampf,  wo  in  der  Regel 
durch  die  WaasercDC  weiter  nichts  als  Besserung,  nnd  oft  anch  diese  bloa  in 
einem  geringen  Oradc  eraielt  wurde."  Es  leuchtet  ein,  dassH,  die  Sp.-I.  fiir 
eineNeuralgie  der  RUckennerven,  vielleicht  an  eh  des  Kückenmarks  selbst  hält, 
ohne  sich  näher  über  dieBedentung  derselben  sasxnsprechen,  wie  es  ja  auch 
in  einem  solchen  Berichte  nicht  verlangt  werden  kann.  Nor  das  Factum 
sollte  constatirt  werden ,  wie  gebräuchlich  dieser  Auadmck  unter  den  Aerz- 
ten  ist,  als  sei  man  über  die  Bedeutung  desselben  vollkommen  einig tf).  — 

•)  L.  c.  S.  U5. 

")  Vom  23.  Septbr.  57  (zu  Bonn). 
•*•)  Deutsche  Kl.  57.  Nr.  52. 
t)  W.  med.  Wochenschr.  58.  Nr.  33.    ' 

tt)  Ibid.  1859.  Nr.4u.  5  gibt  Bamb arger  dneMitlheilung  unter  der 
Anftehrift  „Saltatorischer  Beflezkrampf,  eine  merkwürdige  Form  ronSp.-l. ' 
Letztere  nimmtB.  imSinneHirsch's  als  rein  functionelles Leiden  des  RDckea- 
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Mit  "venigen  Ansnahmen  wnrden  die  bisherigen  Citat«  von 
ItdSndeni  genommen,  deshalb  darf  man  aber  nicht  gtanben,  dass 
b  anderen  Ländern  die  Lehre  von  der  sog.  Sp.  - 1.  nicht  so  im 
Schwnnge  sei.  Einzelne  Beispiele  aus  KuBsland  und  Holland 
haben  bereits  eine  Erwähnung  gefunden,;  aus  Schweden  and  Däne- 
mark sollen  zunächst  einige  folgen. 

Eckström  bedient  eicti  des  AoattrachB  Sp.-I.  für  Spinalschmerz, 
wenn  auch  dieser  tod  cerschiedenea  Leiäea  herrührt.  So  erzählt  er  einen 
Eall  von  Sp.  -I.  *)  ,  wo  anfangs  Erscheinungen  von  heftigem  Blutandrange 
nach  dem  Kopfe  nnd  obern  Theile  des  Rückenmarks  nach  plötzlichem  Äaa- 
bldben  der  MeoeeB  auftraten.  Später  zeigte  sieb  Torpor  nnd  ein  gewisser 
KerreBerfithiamnB ,  wobei  die  ganze  Wirbelsäule  Tom  ersten  Brustwirbel  bis 
lietab  empfindlich  war.  Bäder,  Douchen  etc.  stellten  die  Frau  wieder  her. 
—  Denelbe  in  einer  Abhandlang  über  Gaftralgia **)  bemerkt'  nSp.-I. 
scliiea  bei  den  meisten  Kranken  nicht  ingegen  zn  sein."  ~    , 

Husa  acheintaeine  frühere  Anbicht"^  beibehalten,  höchstens  etwas  mo- 
dificirt  IQ  haben,  wenigstene  muaä  ich  so  annehmen  aus  Argn's  Anzeige  sei- 
ne« treSlicben  Werkes  .Alkoholismus  chronicus'  f) ,  wenn  A.  bei  äer  Dia- 
piOEe  S.  49  fortfährt;  .Ferner  werden  noch  Znsammenstellungen  mit  jenen 
nicht  scharf  bestimmten  Krankheitsfoimen  gemacht ,  die  als  paral^aie  g6ai- 
»ie  progressive  (Hydrocaphalus  adnltornm),  Tabes  doraualia  and  I  r  r  i  t  a  t  i  o 
apinalis  bezeichnet  werden." 

Fengen  gibt  .Praktische Bemerkungen  über  die  Cardial^e  nnd  deren 
Belumdlnng"  tt),  worin  der  Gegenstand  sehr  gründlich  behandelt  wird.  Bei 
der  Schilderung  der  Erscheinungen  wird  angeführt,  dass  bisweilen  eine  Em- 
pfindlichkeit im  hintero  Theile  der  Zwischenräume  der  Eippcn ,  ja  sogar  in 
den  Rückenwirbeln  selbst  (Sp. -I.)  vorhanden  sei.  Diese  Empfindlichkeit 
vird  als  Leiden  oder  Mitleiden  derjenigen  Nerven  betrachtet,  welche  in  den 
Wänden  der  Brust  nnd  des  Unterleibs  verlaafen  ,  besonders  der  Intercostal- 
nerien  und  des  die  art.  epigastrica  begleitenden  Nerren ,  in  deren  Verlauf 
die  Empfindlichkeit  oft  viel  lebhafter  sei  ,  als  im  Epigastrium  selbst.  —  Bei 
der  Behandlung  wird  anf  diese  Schmerzhafligkeit  Rücksicht  genommen  nnd 
die  Anwendung  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen  nnd  Zugmitteln  dagegen 
empfohlen.  —  Hier  ist  also  der  Sitz  der  Schmerzbaftigkeit  ausserhalb  des 
Räckenmarks  angenonamen  nnd  denooch  der  Same  gebrancht,  worauf  übri- 
gens nicht  viel  Gewicht  gelegt  werden  aoll.  — 

Da!4s  man  sich  in  Frankreich  wenig  an  den  Verhandlungen 
über  nnaer  Thema  betheiligt,  wurde  ftüherttf)  angeführt.      Das- 


marts  n,  s.  w.  —  Offenbar  soll  hier  ein  dunkler  Hergang  durch  einen  gäni- 
iich  unbekannten  erklärt  werden ,  was  mindestens  gänzlich  nutzlos  ist.  — 
Aehnlich  verbält  es  sich  mit  dem  zweiten  Falle,  wo  noch  Spinalempfind- 
lichkeit zngegen  war.  — 

■)  Hygiea  II.  2.     SchraidlTa  Jahrb.  Sl.  Hr.  3. 
**)  Schmidfs  Jahrb.  ^2.  Nr.  8.  au«  Rjgiea. 

t)  Präger  V.-J.-Schrift  1853.  DI. 

tt)  Aus  Hosp.  Meddels.  I.     Scbmidt's  Jahrb.  58.  Nr.  3.     Prager  V.- 
J.-Schr.  S8.  IV. 

Ht)  L  C-  8.  132. 


t,  Google 


150      ^'^  Lehre  d.  sog.  SpiaaJ'ImCatioD  in  d.  letzt,  zehn  Jahren. 

selbe  mnsa  ich  such  ßlr  das  letzte  Decennium  constaitiren.  Die 
Greeellechafi  für  Medicin  zu  Bordeaux  hat  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  „Irritation  spinale'-  eine  besondere  Rückenmarkskrankheit 
sei  and  Desmaisone  beauftragt,  ein  Referat  darüber  zu  liefern. 
D.  kam  zu  folgendem  Resultat : 

.unter  den  Nervenkrankheiten  gibt  es  eine  Gmppe  von  Erscheinnngen, 
welche  man  durch  einen  Druck  auf  die  DorDfocteaize  der  Wirbel  herror- 
mfen  kann ,  welche  durcb  Anwendung  entsprechender  Mittel  auf  die  Wir- 
belsäule geheilt  werden,  die  man  sonach  auf  eine  Affection  des  Rücken- 
marks beziehen  kann. "  ^  Bei  der  Discnssion  in  der  Gesellschaft  betheilig- 
ten sich  nitcb  Costes ,  Gintrac  n.  A..  und  man  hat  die  Sp.  -I.  als  eine  be- 
sondere Krankheit  anerkannt  etc. 

So  referirt  Eisenmann").  Man  sieht,  dass  hier  die  Lehre 
von  der  Sp.-I.  in  ihrer  ursprünglichen  krassen  Form ,  etwa  in 
derselben  Weise ,  wie  Grriffln ,  Enz  u.  A.  davon  gehandelt  haben, 
aufrecht  zu  halten  gesucht  wird.  Nach  dem  Standpunkte,  welchen 
die  Wiesenschafl  jetzt  in  Deutschland  einnimmt,  dürfte  es  nicht 
am  Platze  sein,  viel  Raum  und  Zeit  für  die  Widerlegungen  sol- 
cher Behauptungen  zu  verwenden,  die  längst  allen  Boden  verloren 
haben.  Zwar  zeigen  die  vorstehenden  Blatter,  dass  es  auch  in 
unserm  Vaterlande  noch  viele  Anhänger  der  sog.  Sp.-I.  gibt, 
jedoch  nicht  mehr  in  der  ursprünglichen  Grestalt.  Selbst  E. 
möchte  dieselbe  nur  noch  als  eine  pathologische  Kate- 
gorie beibehalten,  wogegen  sich  eine  Therapie  nicht  angeben 
lässt.  —  Ich  darf  wohl  auf  meine  frühere  Arbeit  mich  berufen 
nnd  hier  von  einer  weitem  Erörterung  um  so  mehr  abstehen,  lüs 
in  Frankreich  die  Verhandinngen  der  Aerzte  zu  Bordeaux  keinen 
Anklang  gefunden  zu  haben  scheinen,  da  Fonssagrives  die  Sp.  -I> 
für  weiter  nichts  als  eine  Neuralgia  generalis  erklart.  Wie  ea 
sich  mit  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  verhält ,  bedarf  hier 
keiner  Untersuchung.  Nur  soviel  lässt  sich  daraus  und  dem  sel- 
tenen Vorkommen  in  der  französischen  Literatur  schliessen ,  dass 
man  in  Frankreich  von  einer  Sp.-I.  im  Allgemeinen  nicht  viel 

hält. 

In  England  ist  noch  viel  von  Sp--I.  zu  lesen,  einzelne  Bei- 
spiele sollen  hier  folgen. 

Guj  PatOD  „Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Btickenmarkslei- 
den,  die  gewöhnlich  als  Falle  von  Sp.  -I.  beicichnet  werden^  ••).  Die  Ab- 
handlung, welche  ich  nicht  im  Original  erhalten  konnte,  enthält  angeblich 
10  gnt  erzählt«  Fälle,  van  denen  ti  skizzirt  werden,  die  andern  5  sollen  die- 
sen ähnlich  sein.     P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nicht  von  Conge- 

*)  Canstatt's  Jahiesber.  pro  sa.  nach  dem  Joiirn.  de  M^d.  de  Bord. 
*^  Aus  Edinb.  med.  and  sorg.  Joum.  1850.     Froriep'a  Jahresber.  SO. 
Kr.  139. 
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Mion  sbhängt,  eoQdem  von  «iacm  Bpeeifiieiieii  eDtKaniWcheii  Ziuwade. 

(B«f.  find«!  diese  Ansicht  nnveratändlich ;  ich  ancbl)  Bei  der  Therft^e 
wanit  Verf.  vor  eingreifender  Antiphlogoee  und  empfiehlt  als  Hauptmitlel; 
horiiODtsJe  Lage,  Furgantia,  Gegenreiie  und  hierzu  namentlich  Ungt.  tart. 
U.  —  In  den  Hngeführiea  FUlen,  die  sich  alle  ohne  daa  nnbekannte  Krsnk- 
heitawesen  im  Mcfcenmorke  erklären  lasaen ,  hätte  nach  eine  andere  und 
mr  mildere  Behandlung  zum  Ziele  gefuht't. 

Mackeniie  „lieber  die  Heilbarkeit  derGebännutter"  *)  spricht  oft  von 
Sp.-I.  —  Bei  genauerem  Nachforschen  wird  man  finden ,  iaa»  Auamie  oder 
8p.-I.  Torati«gegang|en  etc.  —  Gwtrische  Stömnuen  und  Sp.-I.  lagen  mei- 

Mens  in  (hunds. Begleitet  vorde  die  Krankheit  IS  Mal  von  Anämie 

und  8p.-I.,  S  lilal  von  Sp.-I.  und  4  Mal  von  groaaer Reizbarkeit  deaUagens. 
Denelbe  liat  über  die  Besiehnagea  iwiacheo  Gebärmutterleideo  and 
coDnitntioiiellen  Erkrankangen  eine  grosse  Abhandlung  geliefert**) ,  worin 
u  nach  Sickel'p  Excerpt  heiest :  „Ein  Ilanptaagenmerk  hinsicfaüich  des 
Uraprangs  tod  Utemskrankheiten  wünscht  Verf.  auf  die  Sp.-I.  gerichtet 
EU  sehen,  die  er  als  selbststündiges  Leiden  belracblet.  In  der  T^elle  sind 
36  Fiüle  Ton  Gemülbsbew^ungoD  hervorgerufener  UternskranUieiten,  oder 
mit  ihnen  gleichzeitig;  in  17  van  diesen  E^len  war  eine  deutlich  ausge- 
sprochene Sp.  -I.  zugegen ,  während  letitere  nur  5  Mal  ohne  gleichzeitige 
oder  rorauigt^angene  Oemüthsatfede  vorkam.  —  Femer  1 3  Mat  Lenkonhoe 
nütSp.-l."  —  £b  Ut  leicht  einzusehen,  daesM.  überall,  woerSpinalschmen 
gefunden,  ein  Leiden  des  Ruckenmarks  selbst  voranssetste.  Bei  Krankhei- 
ten der  Gebärmutter  sind  die  Irradiationen  nach  dem  Rücken  bekanntlich 
ulir  hänfig,  daher  seine  zahlreichen  Sp.-Ien-,  wovon  er  die  Krankheiten  des 
Uterus  ableitet  und  so  otFeubar  Wirkung  mit  Ursache  vcrnecbeelt. 

Dagegen  hat  sein  Landsmanti,  Stgbj,  die  Entstehung  des  Spinal- 
ichmerzes  richtiger  beuriheili ,  wenn  er  ihn  auch  Sp.-I.  nennt.  .Ueber  die 
Eotzündnng  des  os  und  cervin  uteri"***)  klagt  Verf.  über  den  ungebührlich 
ausgedehnten  Gebraach  der  Arzneimittel  auf  die  erkrankten  Partteen,  welche  ' 
nicht  nur  örtliche  Nachtheile  hervoriiefOD ,  sondern  auch  in  many  cases  has 
cauaed  a  serions  amount  of  spinal  irritation,  attended  with  severe  suffering, 
•hattered  health  eic.  — 

Ebenso  bedient  sich  Williams  des  Ausdrucks  ohne  nähere  ErkU- 
Tungt).  Im  7.  nnd  8.  Kapitel  beschreibt  W.  die  einzelnen  ErankbeiteD, 
durch  welche  das  sjmpathiscbe  Herzklopfen  entsteht,  als  Anämie,  Hysterie, 
Schwangerschaft,  der  Gennss  giftiger  Substanzen,  ferner  Sp.  -I.,  Gricht  nnd 
Rheumatismus  etc. 

Weniger  klar  erscheint  es,  wie  sich  Lonsd  al  e  den  Einfluss  der  Sp.-I. 
auf  Entstehung  der  Coutracturen  denkt,  indem  er  behauptet,  diese  seien 
meistens  Folge  von  skropbnlöser,  doch  auch  von  rheumatischer  Entzündung, 
bisweilen  snch  von  äusserer  Gewalt  oder  von  Sp.-I.  ft)  — 

Statt  Bückenscfamen  bedient  sich  H.  Oraenbow  mehrfach  des  Aus- 
druelia Sp.-I.  ttt)  da,  wo  er  von  Scbeintuinoren  de«  Unterleibs  handelt, 

*)  Lond.  Joum.  Maj  51.     Schmidt^g  Jahrb.  51.  Nr.  8. 
••)  Lond. Jonrn.Nov.Sl.u. Febr.— Apr.  52.    Schmidt's  Jbrb.  52.  Nr.  T. 
"•*)  Madie.  Times  and  Gaz.  26.  Jan.  56. 
i)  PractJcal  obaervationa  oo  nervous  and  sympathelic  palpitations  of 
the  henrt  e(o.  Lond.  1853.    Besprochen  Med.  Times  Aug.  Nr.  195. 

tt)  The  Analyeis  of  3000  cases  of  vaiioua  kinds  of  deformities  etc. 
Lancet.      Canstatl's  Jahresber.  18S8.  IV. 

ttt)  Lancet  I.  3.     Schmidfs  Jahrb.  57.  Nr.  8. 
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hilt  dteselben  in  einzelnen  I^en  Tom  RückenmarK  abhängig  nnä  riclilet 
aach  die  gewübnliche  Behandlung  gegen  den  Bäckenschinen. 

W.  Gall  .UeberParaplegie  in  Verbindang  mit  Blenorrboe  nodStrictar 
der  Harnröhre"*)  gelangt  za  dem  in  anderer  Hinsicht  eebr' lehrreichen  Be- 
lullaCe,  dasB  dieAanobme  von  Paraplegieen  bei  Krankheiten  der  Harn org&ne 
ohne  organUche  Erkranknng  des  Rückenmarks  falsch  isc,  indem  er  solch« 
nachgewiesen.  Bei  Mitiheilung  dieser  Fälle  heissl  es  ein  Mal;  .die  Wirbel- 
itLnle  war  nicht  empfindlich, '  das  andere  Mal :  .Sp.-I.  nicht  Torbanden." 

Derselbe  Gall  tbeilt  bei  einet  andern  Gelegenheit  eine  Reihe  von  FSlleo 
von  Paraplegie  mit**).  Beim  zweiten  Falle  von  Paiaplegie,  der  von  einem 
Tnmor  berrBbrle ,  heisst  es  :  .Man  hatte  das  Leiden  mehr  für  Sp.  - 1.  ron 
hjBteriechem  Charakter  als  für  organischen  Ursprungs  gehalten."  —  Ganz 
wie  Seitz,  Tgl.  oben. 

Femer  W.  Jaance  j  .Wirkung  des  Lapnlins''***),das9  er  eaerfolgreicfa 
gefiinden  bei  Sp. -I. ,  Nymphomanie,  Spermatorrhoe ,  nächtlicbea  Pollu- 
tionen etc.  — 

Noch  soll  eine  Sdmma  ansAmsrika  gehört  werden,  am  deuUiaebnuich 
im  grellsten  Lichte  zu  zeigen ,  den  die  falschs  Benrtheilnng  des  Bücken- 
BChmerzes  und  die  dagegen  gerichtete  schwächende  Behandlung  gestiftet 
hat.  Charles W.  Parsons  .Ueber  Behandt  ung  der  Neuralgie«  hat 
aus  einer  Preisachrift  das  Kapitel  über  die  Behandlung  im  Auszöge  mitge- 
tbeiltt)'  «In  Fällen  von  Sp.-I.  bedient  man  sich  der  Frictionen  des  Sham- 
bovings  etc.     Diese  harmlosen  Mittel  schickt  man  den  Blutegeln  nnd  Bla- 

senpflastem  voraus. BlnCegel  gegen  8p. -I.  sind  sehr  allgemein  in  Ott- 

braach  gekommen ;  bei  Bchwächüehen  Patienten  (die  Mehrzahl)  sind  sie 
nachtbeilig  n.  s.  w.  —  Brodie  hat  geieigt,  wie  oft  scbwacbliche  Patienten 
durch  öftere  Blntentziehungcn  (die  immer  nur  momentan  erleichtern)  für 
ihr  Leben  icTalid  wurden.  Ebenso  bestimmt  spricht  er  gegen  Fontanelle 
und  Pockensalbe  u.  s.  w."  —  P.  setzt  unn  den  von  ihm  befolgten  Cnrplan 
auseinander,  der  sich  ron  dem  verworfenen  dadurch  auszeichnet,  dasB  er 
nicht  schädlich  ist,  aber  bestimmt  nicht  nbetatt  zum  Ziele  führen  dürfte. 

Neben  den  zahlreichen  Aerzlen  in  England ,  die  sich  ohne  weitere  Un- 
terscheidung des  Terminus  Sp.-I.  bedienen,  süen  nunmehr  auch  einige 
citirt ,  die  auf  eine  Dislinetion  dringen ;  das  wird  durch  die  Billigkeit  gebo- 
ten. John  Addington  Symonds,  der  eine  Bei  he  von  Vorlesangen  über 
.Headake"  reröffentlichlft),  spricht  (S.  4»6)  auch  von  Dolor  dorai  nnd 
hebt  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  man  bei  der  Benrtheilnng  dieses  Schmer- 
zes gerade  so  zn  Werke  geben  müitee ,  wie  beim  Kopfschmerz.  S.  dringt 
darauf,  anf  die  Ursachen  zurückzugehen,  diese  zu  bekämpfen ,  und  so  sei 
man  in  vielen  Fällen  des  Oebranchs  qualvoller  Mittel  überhoben  n.  s.  w. 

Hierher  gehört  auchRowland,  von  dem  S  Fällemitgelheiltwerdenttt); 
im  2,  war  Verlast  der  Empfindung  und  bisweilen  auch  der  Bewegung  der 
untern  Eitremitäten  vorbanden.  Hysterie.  Vollkommene  Wiederhetstel- 
Inng  nach  antihysterischer  Behandlung.  S.  602  Tihrt  R.  fort:  Der  Rücken- 
schmerz, worüber  die  Frau  klagte,  war  von  der  Art,  wie  er  in  der  Regel  als 

•)  Med.  chirnrg.  Transact.  vol.  89.     Schmldt's  Jahrb.  57.  Nr.  II. 
•*)  Gny'a  Hosp.  Bep.     Schmidfa  Jahrb.  57.  Nr.  12. 
***)  Edinb.  med.  Jonm.     Schmldt's  Jahrb.  58.  Nr.  b. 
t)  The  americ.  Jonm.   of  med.  sc.  Oct.  54.     Froriep'a  Notizen  56. 
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Sp.-I.  bekaimt  ist. Diese  8p.  -I.  acheiiit  mir  eine  viel  in  graaaa  Rolle 

in  der  Aeüali^G  gespielt  in  haben.  Sie  ist  eine  dsi  patiialogischen  Be- 
dingnngeo ,  die  »ur  Tollkoromenen  Unbedentendheit  unter  sorgfaltigor  B»- 
bbachtang  hecabeinkt.  Der  Schmen  begleitet  oft  hysterieehe  Affectionen, 
kommt  übrigens  und  Terschwindet ,  ohne  aaf  die  anderen  Eracheinangen 
einen  EinSnsa  auaiaäben.  —  Bisweilen  lindem  Örtliche  Applicationen  die 
endeten  Symptnmo,  bisweilen  aber  gat  nicht  a.  s.  w. 

Noch  entschiedener  gegen  die  Annahme  einer  Sy.  -1.  spricht  sich  Ch. 
Coote  in  einem  vor  der  Harveian  soc.  of  London  gehaltenen  Vortrage  über 
,Infra-MammA[7  Pain"*)  aus.  Verf.  erklärt  diesen  Schmen  *er- 
sehietlen  von  dem  rhenmatiBcben  und  nicht  begleitet  von  Kiai^beiten  der 
Eingeweide.  Nachdem  er  bei  der  Aetiologie  einige  Ansichten  veiworfen, 
gelangt  er  zu  folgendem  Pasaus:  .The  ne:ct  hyputbesis  was  ihat  of  spinal 
Irritation.  This  term  has  been  so  slretched  as  to  become  meaningless,  bot 
the  original  idea  differed  ver;  IttCle  from  Ihat  of  „central  neuial^a. '  Tbat 
infra-mammar;  pain  depeaded  npon  central  (spinal)  disOrder,  migbt  or  might 
not  be  trae ;  bot  it  ivas  wholly  improved ;  and  the  aHempC  to  prore  it  from 
spinal  tendemesB  in  snch  cases  was  doubly  infortanate'  etc.  ^  Dasa  Verf. 
mit  der  deutschen  Literatur  nicht  nnbqkannt  ist,  geht  daraus  hervor,  dasa 
er  sich  far  Henle's  Ansicht  der  AnBchwellung  der  Venenplexas  entscheidet, 
nur  noch  ein  Glied  in  der  Eette  tu  ergtnien  sucht. 

Eb  wäre  nunmehr  meine  Aufgabe,  die  Gegner  der  sogen. 
8p.  - 1.  in  Deutschland  folgen  zu  lassen.  R  o  m  b  e  r  g  konnte  ich 
Bchon  früher  (I.  c.  S.  134)  anfuhren,  indem  er  entschieden  seine 
Missbilliguug  gegen  die  Uebertreibung  der  Annahme  dieses  Lei- 
dens ausgesprochen.  Koch  entschiedener  spricht  sich  derselbe 
Autor  in  dem  ungefähr  gleichzeitig  mit  meiner  Abhandlung  er- 
schienenen Theile  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuchs  aus.  Die 
Sp.-I.  verliere  allenHalt  und  reihe  sich  jenen  Fictionenan,  welche 
in  allen  Epochen  physiologischen  Aufschwungs  in  der  Pathologie 
sich  eingedrängt  etc.,  und  in  der  3.  Auflage  hält  er  dieses  Urtheil 
nicht  nur  fest,  sondern  motivirt  es  noch  mehr,  ganz  auf  meine 
Seite  tretend. 

Ferner  ist  hier  der  ausgezeichnete  Kliniker  Oppolzer  zu 
nennen.  In  einem  aus  seiner  Klinik  durch  Hennig  mitgetheilten 
Vortrage"*)  nimmt  0.  Gelegenheit  von  der  Sp.-I.  zu  sprechen, 
mit  welchem  ColIectivbegrifTe  man  sich  angewöhnt  habe  Zustände 
zu  bezeichnen,  denen  jede  anatomische  und  physiologische  Grund- 
lage durchaus  abgehe  u.  8.  w. ;  überhaupt  hat  diese  Verirrung  in 
der  Wiener  und  Prager  Schule,  mit  wenigen  Ausnahmen,  keinen 
günstigen  Boden  gefiinden.  Auch  T  il  r  c  k  scheint  seine  frühere 
Ansicht  ***)  aufgegeben  zu  haben  ;  wenigstens  muss  ich  so  schlies- 
eea  aus  einer  Aeusserung  in  seiner  auf  genauen  Untersuchungen 
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fnssenden  Arbeit  „Beiträge  zur  Lehre  über  Hyperiatbesie  nnd 
Anästhesie"*),  wo  sieb  Türok  also  ausdrückt r  „Fälle,  welche 
eich  mitunter  als  sog.  8p.  - 1.  za  erkennen  gaben." 

Kecht  gern  berufe  ich  mich  noch  auf  das  motiviiie  Urtheil 
Tb.  Valenttner's,  Aof  derselbe  in  seinen  wissenschaftlich  wie 
praktiscb  wichtigen  Abhandlungen"")  abgibt.  — 

Henooh"**)  erklärt  sich  geradezu  für  völlige  Streichung 
dieser  nichtssagenden  Sp.-I.  ans  der  nosologischen  Nomenclator, 
nm  nicht  zu  verkehrten  therapen tischen  Eingriffen  Veranlassung 
zn  geben.  — 

Ebenso  entschieden ,  nur  noch  gründlicher  motivirt ,  macht 
Hasse  mit  der  Sp.-L  tabula  rasa  undwßrdigt  den  Rückenschmerz 
einer  gründlichen  Anseinandersetznngf).  — 

Trotü  dieser  gewichtigen  Stimmen  spukt,  dieses  Ungeheuer 
noch  in  der  neaesten  Zeit  in  der  medicinischen  Literatur.  Bios 
nm  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Unfug  dieser  Lrlebre  noch 
qicht  aufgehört  hat,  habe  ich  die  zahlreichen  Belege,  die  leicht 
hätten  noch  vermehrt  werden  können ,  beigebracht.  Indessen 
fürchte  ich  so  schon  etwas  zu  ausführlich  gewesen  zu  sein !  — 

Werfen  wir  am  Schlüsse  dieser  Uebersicht  der  neueren  Lei- 
stungen über  die  sog.  Sp<  - 1-  noch  einen  Blick  zurück ,  so  lassen 
sich  dieselben  kurz  zusammenfassen.  Bei  weitem  die  grössere 
Anzahl  der  Autoren  ,  die  sich  des  Namens  bedienten  ,  waren  mit 
ihrer  Diagnose  im  Beinen ,  sobald  sie  auf  irgend  eine  Weise  eine 
empfindliche  Stelle  am  Rückgrat  aufSnden  konnten,  und  richteten 
darnach  zum  Nachtheil  der  Krauken  ihre  Therapie  ein.  Diese 
war  natürlich  verschieden  je  nach  der  Ansicht ,  die  man  sich  von 
dem  Wesen  dieses  vermeintlichen  Leidens  gebildet  hatte,  doch 
liefen  sie  meistens  darauf  hinaus  ,  dass  man  locale  Aotiphlogoae 
und  Epispastica  inGrebraucb  zog  und  innerlich  Chinin  reichte  etc. 
~  Die  wenigen  Autoren ,  welche  der  Lehre  neue  Stützen  xn 
geben  vermeinten ,  wurden  oben  schon  hinlänglich  gewürdigt, 
d.  h.  widerlegt.  Will  man  mit  £isenmann  die  Sp.-L  als  einen 
„pathogenetischen  Begriff"  oder  eine  pathologische  Kategorie 
auffassen,  so  könnte  man  das  gelten  lassen,  müsste  aber  sogleich 
hinzufügen,  dass  wegen  der  Allgemeinheit  des  Begriffs  im  Spe- 
ciellen  gar  nichts  damit  anzufangen  ist.  —  Die  engere  Fassnng 
und  Präcisirung,  wie  sie  von  Wunderlich  gegeben,  ist  noch  immer 

•)  ZMchr.  W.  A.  11  n.  IJ.  1850. 

")   l)  Die  BleichsQchi  nnd  ihre  Heilung.   1851.  8.  46  u.  flg.     2)  Die 
Hysterie  und  ihre  Heilung.  .1852.  8.  15. 

•••)  SDppl.-Bd.  lu  CiinsWtfs  Path.  u.  Ther.  1854. 
t)  VirchoVs  Path.  n.  Ther.  IV.  1.  1855. 
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viel  zD  weit,  nm  in  concreto  irgend  eine  brauchbare  Anwendnng 
zu  gettatlen.  Die  Antorität  desselben  wird  nicht  verfehlen,  dass 
die  Caricattir  „Sp.-I."  in  der  mediciniachen  Literatur  noch  lange 
äguriren  wird !  — 

Wenn  man  in  früheren  Epochen,  als  die  Heilkunde  noch  auf 
einer  niedem  Stufe  der  Ausbildung  stand,  so  weite  Begriffe  zur 
Bezeichnung  allgemeiner  krankhafter  Zustände  bildete ,  so  lässt 
sich  das  leicht  begreifen  nnd  auch  entschuldigen.  Durch  die 
Fortschritte ,  die  in  späteren  Zeiten  sich  Bahn  brachen  ,  wurden 
diese  BegriSe  allmälig  zerlegt,  als  man  gefunden,  dass  die  innem 
UrsBclieii  ganz  verschieden  bei  gleichen  änsaereo  Erscheinungen 
waren.  Fast  unbegreiflich  ist  es  aber  und  uDvenintwortlich,  wenn 
man  in  den  letzten  Decennien  von  einem  Symptom  ausgegangen, 
dieses  mit  anderen  Erscheinungen  in  Verbindung  gebracht  hat, 
die  jeden  causalen  Zusammenhangs  entbehren.  Dem  Rücken- 
schmerz hat  man  diese  imerbürte  Wichtigkeit  beigelegt,  als  sei 
anf  eiomal  der  Stein  der  Weisen  gefunden.  Mit  der  Auffindung 
dee  Schmerzes  war  jede  andere  Untersuchung  überfltissig,  dieser 
war  zugleich  ein  untrügliches  Zeichen  von  Krankheit  des  Rücken- 
marks selbst.  Stilling  glaubte  ein  eigen  thüm  liebes  Leiden  des 
Bückenmarks  als  Ursache  des  Spinalschmerzes  und  der  anderen 
Symptome  gefunden  zu  haben.  Die  ausführliche  Widerlegung 
dieser  Ansicht  wurde  1.  c.  gegeben  und  kann  darauf  verwiesen 
irerden.  Sobald  man  einmal  eine  Reizung  des  Rückenmarks  in 
dem  aUgemeinen  Sinne  aufgefasst  hatte,  so  war  es  sehr  natürlich, 
dass  man  den  Spinalschmerz  nicht  mehr  als  sicheres  Zeichen  der 
Beiznng  betrachten  konnte ,  derselbe  kounte  ebenso  gut  fehlen. 
Von  nun  aber  hatte  man  ftir  die  Diagnose  keinen  Haltpunkt  mehr, 
und  der  Willkür  des  Arztes  war  es  anheimgegeben,  das  Mannig-  , 
lältigste  für  Sp.-I.  anzusprechen,  was  nur  zu  oft  geschehen.  — 

Die  weiten  Begriffe  Hydropa,  Amaurose,  Glancoro  u.  s.  w. 
sind  durch  die  Fortschritte  der  neuem  Zeit  der  Geschichte  an- 
heimgefallen. Als  ein  völliger  Anachronismus  muss  es  daher 
erscheinen ,  die  8p.  - 1.  noch  in  der  Weise  einer  Betrachtung  zu 
unterwerfen,  wie  es  in  jüngster  Zeit  geschehen  ist.  Wie  man 
Hydrops  als  ein  Symptom  au&ast  und  in  jedem  gegebenen  Falle 
die  Ursache  davon  zq  ergründen  sucht,  wie  jeder  Kopfschmerz 
eine  specielle  Beurtheilung  verlangt;  so  muss  man  auch  zu  Werke 
gehen  in  der  Untersuchung  der  Ursachen  für  krankhafte  Erschei- 
Dimgen  des  Rückenmarks  selbst,  und  ganz  so  muse  man  verfahren, 
wenn  eine  krankhafte  Empfindung  am  Rücken  rich- 
tig gewürdigt  werden  soll. 

Das  Nützliche  dieser  Irrlehie  wird  wohl  darin  gesucht  wer- 


156      C<  Lehre  d.  sog.  Spinal-lmatJon  in  d.  leat.  zehn  Jahren. 

den  mäsaen,  dass  man  dadurch  aaf  manche  irüher  übersehene 
krankhafte  Veriindenmg  dea  Rücketunarke  aafinerksam  warde. 
Sofort  verwandelt  sich  aber  der  Tortheil  entschieden  in  Nach- 
theil,  wenn  man  generalisirt ,  ein  Leiden  in  allen  Fällen  voraos- 
setzt  ond  eine  Methode  dagegen  in  Anwendung  bringt. 

On  pent  assez  longtems,  chez  nätre  espdce 

Fenner  la  porte  a  la  rtueon. 

Mtus  des  qn'clle  entre  avec  adiesse, 

Elle  reste  dans  ia  maisun 

Et  bientöt  eile  en  est  maitresse.  Voltaire. 
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IX.   Die  Schleimmetamorphose  äes  Krebses  luid  flir 
Verhältoiss  mm  sog.  Gallert-  uoä  Cystenkrebs. 

VoD  £.  Wagner. 

Unter  den  Metamorphosen  der  Krebezellen  ist  die  Schleim- 
metamorohose  nach  der  Fettmetamorphose  und  einfachen  Atro- 
phie die  häufigste  und  wichtigste.  Trotzdem  haben  die  patho* 
logischen  Anatomen  von  derselben  nur  wenig  Notiz  genommen. 
Nachdem  zuerst  Schrant  diese  Metamorphose  als  eine  col- 
loide  beschrieben  und  theilweise  geschildert,  Andere,  nament- 
lich Virchow,  Wedl,  Förster,  H e s c h  1  ganz  kurz  auf 
dieselbe  hingewiesen  hatten,  habe  ich  (Aich.  f.  physiol.  Heilk. 
1856.  p.  106)  sie  mikroskopisch  genau  beschrieben  und  be- 
sondere auch  auf  ihre  retrograde  Natur  aufmerksam  gemacht. 
Seit  jener  Zeit  ist  mir  die  Schleimmetamorphose  wiederholt 
voi^ekommen  und  bin  ich  namentlich  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  die  allermeisten  Fälle  von  sog.  Alveolar-  oder 
Gallertkrebs,  sowie  die  von  Cystenkrebs  keine  besondern  ^c- 
cies  des  Krebses  sind,  sondern  dieser  Metamorphose  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  die  Schleimmetamor- 
phose selten  oder  nnr  in  geringer  Ausdehnung  im  sog.  Plla- 
sterzellenkrebs  vor.  In  den  vernältnissmässig  seltenen  Kreb- 
sen, welche  aus  unregelmässig  durcheinander  liegenden  ovalen 
oder  runden  nnd  rundlichen  Zellen  oder  aus  fmen  Kernen 
bestehen,  habe  ich  sie  selten  gesehen.  Bei  Weitem  am  häu- 
figsten findet  sie  sich  in  dem  mit  sparsamen  oder  reichlichen 
Stroma  versehenen,  von  mir  sog.  Cylinderzellenkreba ,  dem 
die  grosse  Mehrzahl  aller  sog.  Markschwämme  und  viele  sog. 
Scirrhen  angehören.  Hier  kommt  die  Schleimmetamorphose 
in  so  verschiedener  Ausbreitung  vor,  dass  man  ohne  Zwang 
drei  Girade  derselben  unterscheiden  kann,  welche  ziemlich 
streng  von  einander  geschieden  sind. 
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1.  Grad.  Geringe  AuBdehnung  der  Schleim- 
metamorphoBe  und  diffuse  Verbreitung  derselben  über 
alle  oder  die  meisten  Partieen  -des  Krebses. 

Dieser  Grad  ist  ziemlich  häuBg  und  bedingt  die  schlei- 
mige Beschaffenheit  des  Krebssaftes.  Letzterer  ist  dann  heU 
oder  in  verschiedenen  Graden  getrübt ,  farblos  oder  grau  und 
graugelb,  hat  die  bekannte  Eiweiss-  oder  dünnem  Schleim 
ähnliche  Consistenz.  Seine  Menge  ist  sehr  verschieden :  in 
vielen  Ballen  bo  gering,  dasB  die  bekannte  rahmige  Beschaf- 
fenheit des  Krebsaalles  dadurch  wenig  beeinträchtigt  wird; 
bald  ist  sie  bedeutender;  bald  endlich  so  gross,  dass  die  schl«- 
mige  Beschaffenheit  sogleich  deutlich  hervortritt.  Diese  Be- 
echalfenheit  des  austretenden  Saftes  ist  bald  über  die  ganze 
Schnittfläche  gleichmässig  verbreitet ,  bald  findet  sie  sich  nur 
an  einzelnen  Stellen  derBelben  und  wird  dann  um  so  leichter 
übersehen,  als  diese  meist  nicht  scharf  umschrieben  zu  sein 
scheinen  und  als  sich  die  aus  ihnen  hervortretende  schleimige 
Flüssigkeit  bei  grösseren  Mengen  des  Krebseaftes  alsbald  mit 
der  reichlichem  rahmigen  FlüsBigkeit  mischt. 

Dieser  niedrigste  Grad  der  Schleimmetamorphose  findet 
sich  vorzugsweise  häufig  an  Cjlinderzellenkrebsen  mit  massig 
rechlichem  Stroma.  Mit  der  gewöhnlichen  peripherischen 
Erweichung,  welche  dem  Aufbruch  etc.  des  Krebses  voraus- 
geht, hat  dieselbe  nichts  gemein.  Vielmehr  schont  es,  als  ob 
dieselbe  alsbald  nach  der  Bildung  der  Krebszellen  einträte : 
wenigstens  kommt  sie  fast  stets  auch  in  den  Rändern  des  pri- 
nüiren  Krebses  und  in  den  jüngsten  secundären  Krebsen  vor. 

Die  schleimige  Flüssigkeit  dieser  Krebse  mischt  sich  bald 
schwerer  bald  leichter  mit  Wasser  und  zeigt  auch  übrigens 
die  bekannten  mikrochemischen  Eigenschaften  des  Schleims 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  p.  107). 

Wabrecheinlicli  geboren  in  diegelbe  Csitegorie  die  „weichea  saftloeen 
Carcinome'  Förster's  (Handb.  d.  allg.  patb.  Aoat.  p.  S41).  Die8«lb«n 
sind  im  Uebrigeu  den  aaftigea  Marksch  warn  nie  □  gleich ,  zeigen  aber  auf  der 
Schnitlfläcbe  keinen  Saft,  sondern  dieselbe  ist  glalt,  glänzend  nnd  meist  mit 
einer  hellen  Farblosen  faden  ziehenden ,  in  Easigaaurc  fadis  coagulirenden 
Flttaslgkeit  bedeckt.  Die  mikroskopiache  Uaterenchnng  leigt  gewäbnlich 
ein  sehr  zartes,  oft  achwer  darstellbares  Crerüst  and  grosse  ZellenmaBMit ; 
dieselben ,  meist  vielgCälallig,  sind  in  keiner  Intercellularilüesigkcil  suspen- 
dirt,  sondern  eng  aneinander  gepreast;  der  Zellinhalt  wird  durch  Wasser 
nnd  EasigsiLnre  stark  getrübt. 

Förster  (AU.  d.  mikr.  path.  Anat.  XXVII.  Fig.  1)  beschreibt  noch 
eine  andere  Art  von  Krebs,  welche  mir  bieher  noch  nicht  Torham.  Eihielne 
Knoten  verhielten  sich  wie  gewöhnliche  weiche  Marksohwämme  ;  aus  andern 
qnoU  ein  mehr  zäher,  achleimartiger,' weiss  er  oder  farbloser,  durchscheinender 
Saft;  bei  vielen  war  der  Saft  rein  schleimig  oder  gallertartig.  Die  schleimig- 


galtertige  Muse  erwies  8tcb  bei  der  mikroBkopischen  Untersnchnng  nur  &)■ 
intercellulare  Flüggigkeit,  etc.  Waiirscbeintich  ist  dieser  Fall  äbnlicli 
dem  unten  von  mir  geschilderten  Kreba  von  Uteras,  Lungen  etc. 

2.  Grad.  Hohe  Grade  der  Schleimmetamorphose 
in  einzelnen  kleinen  Heerden  oder  in  grosserer  Ausdeb- 
nung  (aog.  CombiDation  von  Markachwamm  u.  Gallertkrebs). 
Die  tieferen  Stufen  dieBes  Grades  echlieseen  sidi 
zum  Theil  continuirlich  dem  ersten  Grade  an.  Man  findet 
einzelne  scharf  umschriebene  und  verschieden  grosse  Stellen 
der  KrebsBchnittääche  auffallend  blase ,  gefassarm  bder  ge- 
fassJoB,  weicher;  von  denselben  fliesst  eine  meist  reichlit^e, 
waseerähnlich  gefärbte  oder  fein  gelb  punktirte,  dünn-  oder 
dickschleimige  Flüssigkeit  ab.  Die  übrigen  Theile  des  Kreb- 
ses verhalten  sich  normal  oder  zeigen  stellenweise  Atrophie 
oder  Fettmetamorphose. 

Diese  Fälle  sind  im  Ganzen  selten.  Ich  sah  sie  im  Ma- 
gen, in  den  Lymphdrüsen  und  der  Leber;  hierher  gehört  audi 
der  1856  von'  mir  beschriebene  Fall.  Aus  der  Literatur  sind 
mir  keine  hierhergehorigen  Beobachtungen  bekannt. 

Ehe  icb  die  böbem  Stufen  dieses  Grades  scbildere,  will  ich  die  mikro- 
ekopischeu  Charaktere  der  in  Scbleimmetamorphose  begriffenen  Krebszellen 
anfFühren.  Denn  wenn  sieb  diese  auch  in  allen  Graden  gleich  verhallen, 
w  gind  sie  doch  in  den  höheren  gewohnlich  viel  sparsamet  anzutreffen  oder 
lehlen  selbst  atellenweisc  ganz.  ** 

Mikroskopisch  gestaltet  sich  die  Schleimtet amor- 
phose  in  folgender  Weise  an  Präparaten ,  welche  frisch  und 
ohne  irgend  welchen  Zusatz  in  der  genuinen  Flüssigkeit  unter- 
sucht werden.  Zuerst  tritt  in  der  Mitte  oder  mehr  am  Rande 
der  Zelle  ein  meist  runder,  zuweilen  ovaler,  scharf  begrenzter 
Fleck  von  geringer  Grösse  und  von  hellem,  homogenen,  leicht 
glänzenden  Ausseben  auf.  Die  Contour  dieses  Fleckes  ist 
einfach,  dünn  und  berührt  meist  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  den  Kern  der  Zelle.  Bisweilen  findet  sich  um 
einen  Theil  der  Peripherie  des  Kernes  oder  rings  um  diesen 
eine  schmale,  helle,  homogene,  scharf  begrenzte  Zone.  Die 
Zelle  selbst,  der  übrige  Zellinhalt  und  der  Zellenkem  verhalten 
sich  jetzt  noch  normal ;  eratere  ist  vielleicht  schon  jetzt  etwas 
grösser.  —  Allmälig  nehmen  nun  der  helle  Fleck  oder  die 
^one  an  Grösse  zu,  verhalten  sich  übrigens  aber  in  gleicher 
Weise.  Ihre  Contouren  sind  ringsum  meist  gleich  dick  und 
einfach.  Zuweilen  sind  die  Contouren  desselben  Fleckes  ver- 
schieden dick:  dann  ist  die  der  grössten  Dicke  der  Contour 
anliegende  Portion  des  Zelleninhalts  meist  auch  am  dunkel- 
sten granulirt  und  oft  glänzend.     Die  Zelle  selbst  ist  jetzt 
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schon  iD^st  grösser  als  dte  übrigen  nicbt  veränderten.  Die 
Zellenkerne  haben  nicht  mehr  dieselbe  Grösae ,  dasselbe  heUe 
bläschenartige  Aussehen  wie  frülier,  sondern  sind  kleiner, 
länglich  aber  achmal,  stärker  granulirt,  glänzender;  ihr  Kern- 
körperchen  ist  undeutlich  oder  ganz  verschwunden.  Biswd- 
len  fehlt  der  Kern  schon  vollständig  oder  tritt  erst  nachEssig- 
säurezusatz  hervor.  Nur  wenn  der  Kern  weit  vom  hellen 
Fleck  entfernt  liegt,  zeigt  er  keine  Veränderung ;  hat  die  Zelle 
2  oder  mehr  Kerne ,  so  sind  bald  alle  in  dieser  Weise  verän- 
dert, bald  nur  einer  oder  mehrere ,  die  übrigen  normal.  Bis- 
weilen enthält  eine  Zelle  zwei  helle  Flecke,  von  einander 
getrennt  durch  eine  schmale,  glänzende,  scharfe  Contour; 
oder  der  helle  Fleck  ist  von  bisquitähnlicher  Gestalt.  —  In 
weiteren  Stufen  stösst  der  helle  Fleck  in  einer  verschieden 
grossen  Ausdehnung ,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  an  die 
Zellenwand  an.  Die  Wand ,  welche  den  Fleck  von  der  die 
Krebszellen  umgebenden  Flüssigkeit  trennt,  ist  Anfangs  noch 
verhältnissmässig  dick,  aber  einfach,  und  wird  allmälig  dün- 
ner. Der  übrige  Zelteninhalt  ist  dabei  bald  stark  granulirt, 
glanzlos  oder  mattglänzend ,  bald  enthält  er  Fettmolecüle  in 
verschiedener  Menge ;  selten  ist  er  noch  ziemlich  heil  und 
homogen.  Der  Zellenkera  zeigt  die  obige  Atrophie  oder 
fehlt  ganz.  Im  hellen  Fleck  finden  sich  bisweilen  ein ,  selten 
mehrere  Kerne,  welche  fast  stets  die  gleiche  Atrophie  zeigen. 
Ausserdem  enthält  derselbe  häufig  durchaus  oder  nur  in  der 
Peripherie  eine  mattgranulirte  Masse ,  zuweilen  auch  Fettmo- 
lecüle in  verschiedener  Menge. 

Hat  der  Fleck  ein  im  Verhältniss  zur  Zelle  beträchtliches 
Volumen  erreicht,  so  wird  die  Zellenmembran  (durch  Druck) 
atrophirt  und  berstet  endlich ,  meist  gegenüber  der  grössten 
Menge  von  stark  granulirtem ,  ausserhalb  des  Flecks  gelege- 
nem Zelleninhalt,  fast  stets- nur  an  einer,  selten  an  mehreren 
Stellen.  Der  Inhalt  des  Fleckes  tritt  jetzt  aus  und  bleibt  so- 
fort isolirt,  oder  aber  er  fliesst  mit  der  gleichen  Substanz  an- 
derer Zellen  zusammen.  Die  der.  Bissöffnung  entsprechenden 
Stellen  der  Zellenmembran  weichen  verschieden  weit  ausein- 
ander. Sie  laufen  am  freien  Ende  meist  in  feinste  Fäden  aus, 
seltner  haben  sie  dn  abgestutztes  Aussehen.  Der  an  die  ZelJ- 
wand  angedrängte  stark  granulirte  Zellinhalt  behält  meist  für 
immer  diese  Beschaffenheit;  bisweilen  wird  er  wieder  volumi- 
nöser und  heller;  der  Zellenkem  hingegen  scheint  nie  wieder 
zur  Norm  zurückzukehren.  Der  Kest  der  Zelle  wird  scblieas- 
lich  immer  dunkler,  faltiger  und  brüchiger. 
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In  dieser  Weice  habe  ich  die  Schlei  ouneUmorphiMe  der  Krebnellen 
schon  TOI  4  JahTon  gaschildert.  Seitdem  ist  lie  auch  von  FhjsiolDgen  in 
gleichet  Weiae  an  den  Teiichiedeiuten  Schleimhänten  and  an  den  8<Älpim- 
drSaen  all  normaler  Zaatand  geieben  worden :  vergl.  beionden  Donders 
(Phraiol.  d.  Henichen.  Ueber«.  t.  Theile.  I8SG.  I.  Fig.  6S  nnd  TT),  M>wie 
KÖlliker.  Ich  habe  damals  auch  bewiesen,  dasa  diete  Uetamoiphoee 
nicht  ideutigch  sei  mit  der  Anfblahnng  der  Zellen  durch  sngesetzte 'Flüssig- 
keiten,  und  habe  endlich  die  sog.  Bmtranmbildnng  Virchow's  znrtii^- 
gewieaen.  —  Abbildungen  dieser  HetanioijAose ,  aber  meist  mit  anderer 
DeDtnng  derselben ,  Snden  sich  in  grosser  Uenge :  F  r  e  r  i  c  h  i  (Gallen- 
oder Colloidgeschwülste.  Taf.  I.  Fig.  5);  Ben  nett  (On  canc.  and  canci. 
gr.  1649.  Fig.  33,  34,  37,  S6 ,  69);  Vircho«  (dessen  Arch.  I,  Taf.  II, 
Fig.  &-,  m,  Taf.  3,  Fig.  3,  3,  4.  Unters,  über  d.  Entw.  d.  SchädeJgr. 
1857.  Taf.  G,  Fig.  16  d.  IT);  Rokitansky  (Lehrb.  d.  patii.  Anat.  Elg.3), 
3S)iFörster  (Atl.  d.mikr.  path.Anst-I,  7  ;  V.  4,  etc.) ;  Spiegelberg 
(MonatBBchr.  f.  Gebnrtsk.  1859.  XIV,  p.  900);  Branne  (Vircb.  Arch. 
XVn.  Taf.  X,  Fig.  3),  etc. 

Auseer  den  genannten  in  Schleimmet&morphose  begriffe- 
nen Krebszellen  findet  man  constant,  aber  in  verschieden  gros- 
aer  Menge  gewöhnliche,  d.  h.  unveränderte,  ferner  fettig  entar- 
tete und  einfach  atrophische  Zellen,  sowie  einige  andere  eigen- 
thümliche  Körper,  von  denen  unten  weiter  (üe  Rede  ist,  — 
Biswrälen  kommen  auch  zahlreiche  Krebszellen  in  der  Meta- 
morphose des  sog.  Zerfliessene  vor.  Hierbei  werden  sie 
etwas  grösser,  kugliger,  ihre  scharfen  Ecken  undRänder  wer- 
den abgerundeter;  die  Zellmembran  wird  undeutlicher,  dün- 
ner, verschwindet  endlich  ganz;  der  Zellinhalt  wird  heller, 
reichlicher,  seine  Molecüle  liegen  weiter  von  einander  entfernt; 
der  Zellenkern  sammt  Kemkörperchen  gehen  bald  dieselbe 
Metamorphose  ein,  bald  wird  der  erstere  atrophisch,  bald  zeigt 
er  keine  nachweisbare  Abnormität.  Wahrecheinlith  ist  diese 
Metamorphose  keine  primäre,  sondern  erstFoIgeder Schleim- 
anhäufung in  denAlveolis,  der  Durchtränkung  der  Zellen  mit 
solchem  und  des  Mangels  an  Ernährungsmaterial. 

Die  Alveolen  derartiger  Stellen  sind  meist  nachweiBbar 
grösser,  ihre  cylindrische  oder  ästige  Gestalt  ist  mehr  ovst 
oder  rund  geworden.  Das  Stroma  dieser  Stellen  ist  weniger 
reichlich ;  seine  Fasern  sind  weniger  wellenförmig ,  starrer ; 
s^ne  KSrpercben  sind  klein,  kemähnlich  oder  in  Fettmeta- 
tnorphose.  Die  Gefässe  sind  meist  blutarm  oder  findet  sich 
an  Direr  Stelle  bisweilen  feinkörniges  Pigment. 

Die  höheren  Stufen  dieses  Grades  stellen  sich  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Schteimmetamorphose  überhaupt 
oder  an  einzelnen  Stellen,  nach  der  Beschaffenheit  des  Schlei- 
mes, nach  der  Combination  der  schleimigen  mit  andern  Meta- 
morphosen u.  fi.  w.  verschieden  dar. 

ArcliiT  d.  Hcilknade.  I.  |  j 
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Gewöhnlich  sieht  man  an  verschiedenen  Stdlen  eioee 
massig  weichen  Markschwamms  und  ganz  unregelmä^aie  zer- 
streut sehr  kleine,  bisweilen  nur  aadeletich-,  h^ifig  auch  erb- 
sen-,  bohnen-  und  darüber  grosse,  rundliche  oder  spalt^nlicbe 
oder  ganz  unregelmässig  gestaltete,  grauweisse,  grünliche  oder 
gelb  punkfirte  Flecke,  welche  etwas  über  die  Schnittfläche 
vortreten  und  bald  isolirt  bleiben ,  bald  untereinander  zaaam- 
menfliessen.  Diese  entsprechen  Höhlen,  welche  mit  der 
Schleimmasse  gefüllt  sind.  In  den  meisten  Fallen  ist  die 
f^ächenausdehnung  dieser  Schleimhöhlen  im  Verhältniss  zum 
übrigen  Exebs  eine  geringe;  bisweilen  nehmen  Schleimhöhlen 
und  gewöhnlicher  I^ebs  ungefähr  ein  gleiches  Volumen  ein. 
Bisweilen  endlich  überwiegen  die  Schieimhöhlen  so  sehr  über 
die  unveränderten  Fartieen  des  Krebses ,  dass  letztere  leicht 
übersehen  werden  können.  Erstere  werden  dann  nicht  selten 
wallnuse-  und  darüber  gross.  Ihre  Gestalt  ist  selten  rund, 
sondern  durch  ZuaammenSiessen  mehrerer  meist  ganz  uore- 
gelmässig.  Der  in  ihnen  enthaltene  Schleim  quillt  beim 
Durchschnitt  rasch  über  die  Umgebung ,  ist  meist  sehr  zah 
und  verdeckt  dann  um  so  leichter  die  unveränderten  Krebs- 
partieen,  als  letztere  meist  einen  schmalen  Saum  um  die 
Schleimhohle  bilden  und  als  gewöhnlich  der  Schleim  auf  keine 
Weise  vollständig  aus  der  Höhle  zu  entfernen  ist.  —  Die 
Schleimhöhlen  und  die  unveränderten  Krehspartieen  liegen 
bald  scharf  begrenzt  nebeneinander,  bald  gehen  sie  auch  mi- 
kroskopisch aUmälig  ineinander  über. 

Die  Schlei  mm  etamorph  ose  findet  sieb  in  diesen  hohen 
Graden  bald  nur  im  primären  Krebs,  bald  auch  in'einzelnen 
oder  allen  secundären  Krebsen.  Selten  kommt  sie  in  letzteren 
allein  vor.  Sie  hat  meist  im  primären,  seltner  im  secundären 
eine  grössere  Ausbreitung. 

Der  Schleim  dieser  Höhlen  zeigt  die  verschiedensten 
Grade  der  Durchsichtigkeit ,  Färbung ,  Consistenz.  In  dem- 
selben Falle  hat  er  In  demselben  oder  in  verschiedenen  Orga- 
nen gewöhnhch  die  gleiche  Färbung  und  Consistenz ;  selten 
wechselt  diese  Beschaffenheit  in  demselben  Organe ,  oder  hat 
der  Schleim  der  secundären  Krebse  eine  andere  Beschaffen- 
heit als  der  des  primären.  Die  mikrochemischen  Reactionen 
des  Schleimes  zeigen  keine  besondere  und  constante  Abwei- 
chung Tom  normalen  Schleim.  Eine  genauere  chemische 
Untersuchung  desselben  ist  wegen  der  geringen  Mengen  und 
der  Unmöglichkeit,  diese  rein  zu  erhalten ,  noch  nicht  vorge- 
nommen worden. 

C,ql,lt!dt,G00glC 


Von  E.  Wagner.  163 

Diese  Grade  der  Schleimmetamomhose  sah  ich  am  häu- 
figsten am  Magen  und  an  den  Lymphdrüsen,  selten  (m^t  je 
nur  einmal^  an  Darm,  Leber,  Uterus,  Lungen,  Bindegewebe, 
Mamma ,  Pankreas.  In  allen  Fällen  war  der  Krebs  ein  sog. 
Cylinderzellenkrebs . 

Aus  dem  Folgenden- wird  der  grobanatonüsche  Befund 
dieser  Fälle  ersichthch  werden.  In  Betreff  der  histologischen 
VerhäJtnisse  ver^veise  ich  auf  die  allgemeine  Darstellung. 


;edehnte$chleiiiimetaiiiorphoie. 

68jähi.  Mann,  aecirt  am  31.  Mira  1859.     (Der  Kranke  litt  leit  einem 

Vierteljahre  nn  kurzem  Athem  ohne  Husten  und  Aaewnrf,  und  an  beider- 
deitigem  Bruatachmerz.  Seit  I!  Tagen  wurde  er  deshalb  und  wegen  Mat- 
tigkeit bettlägerig.  Seitdem  ungefähr  aocti  Schwellnog  der  Beiile  und  de« 
Banchee.  Appetit  sehr  gac.  Keine  Mageneymptcme.  ~  Bei  der  Anfnabme 
am  S 5.  März  fand  sich  Murasmua  und  aUHHcr  Gesicht  and  Hals  allgemeines 
mäuiges  Oedem ;  Aecites  ;  Geach^ttilst  im  linken  Hjpochondriam  nnd  Epi- 
gastrinm.  Ham  normal.  Keine  Magenejmptome.  Ohne  sonstige  Veran- 
demngen  Tod  am  30.) 

EÖFper  mittelgrosa  ,  aehr  maiasüscb.  Obere  Korperhälfte  mager  ;  un- 
tere Extremitäten  eehr  stark  odiunalös.  —  Alte  Trübungen  nnd  Btarkes 
Oedem  der  weichen  Hiinbäule.  Gebimanämie.  Geringer  chronischer  Hf- 
drocephalus.  In  der  hintern  Hälfte  des  Sinus  longitndinalis  saperior  ein 
das  Lumen  fast  ausfüllendes,  mit  der  Wand  nirgends  zusammen  hängendes, 
^ranrotbes.  sehr  weiches  Gerinnsel,  welches  vor  dem  Sinus  tranaversus  balb- 
kuglig  endete.  —  Halsorgane  normal,  —  Bei dere eiliger  Hjdrothorax  (je 
2  Pfd.)  nnd  starke  Compresaion  der  untern  Luagenlappen.  In  den  obern 
Ij^pen  einzelne  runde  wallnussgrosse  scbwaragrane  feste  Knoten  mit  hirae- 
komgrosaen  käsigen  Stellen.  ITebriges  Lungengewebe  stark  pigmentirl  and 
Btark  üdemalüs.  Chroniache  Bronchitis.  In  einzelnen  mittlem  Aesleo  der 
IiungeuorteriB  der  untern  Lappen  total  obstruirende,  grauliehrothe ,  ziem- 
lich feste  Gerinnsei.  —  Sehnenfleck  am  hintern  Tb  eil  de«  rechten  Ventri- 
kels. Der/  sehr  schlaff,  blass,  mit  spärlichen  Gerinnseln.  Segel  und  Sebnen- 
taden  der  Mitralis  massig  verdickt.  Aorta  bis  zum  Zwerchfell  stark  erwei- 
tert, mit  KpuTsamen  gelben  Flecken. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  G  Pfd.  dünnmilchige  Flüssigkeit  ohne  Oe- 
rinnsel.  —  Magen  stark  ausgedehnt.  Seine  rechte  Hälfte  bildete  eine  6" 
lange,  4"  dicke,  kuglige  Masse,  an  deren  Vorderfläche  das  heraufgeschla- 
gene  grosse  Netz  ,  sowie  der  linke  Leberlappen  mehrfach  breit  und  feat  an- 
bing.  Die  Serosa  des  Magens  durch  sehwache  Herrorragnngen  stellenweise 
uneben.  Die  linke  Magenhälfie  sehr  stark  erweitert  und  sehr  hoch  atehend. 
Cardia  und  Pyloma  durchgängig.  Die  obige  Masse  begann  vom  Pyloma 
und  liesB  in  der  rechten  MagenhälfCe  nnr  den  mittlem  Theil  der  rordem 
Wand  frei.  Ihre  Schleimbautfläcbe  mit  sehr  dichten,  verfilzten,  schwach 
injiclrten  Zotten  besetzt;  an  der  grossen  Curvatnr  und  dem  unlem  Tbeil 
dar  Hinterfl&ehe  anregelmässig  vertieft,  scbwarzbrann ,  zanderartig  miirbe. 
Auf  der  Bcbnittfäebe  die  Hagenhinte  ganz  antergegangen.  Statt  ihrer  eine 
l-a"dicke,  grangelbliche,  massig  wNcbeMaiM  und  sehr  reichliche zähseblei- 
mige  PluHigkeit.  B«  genanerer  Betraohtung  war  der  grösaere  Th^t  der 
11*  , 
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SehnitäEche  granweiu ,  weicb ,  gmb  gewöhnlichen  rahioigea  Smft.  Duwi- 
achen  lagen  in  gsiii  anregelmäseigei  Tertheilnng,  in  gleicherUenge  In  allen 
SchichteD ,  eehr  ztüilreiche ,  theila  nadeletichähDliche ,  mnda  oder  spaltfiSr- 
mige,  theilB  grössere  bis  bohnengrosse,  mnilljche,  längliche  und  nnregel- 
nüissig  lachige  Stallen,  welche  mit  einer  schleimigen,  klaren  oder  fein  gelb- 
pnnktiTten  Substanz  erlnlll  waren.  (Diese  Beschaff enheil  hat  sich  aach  DAcb 
'/,jiihrigBr  Anf bewahrung  in  Btarlcein  Weingeist  noch  ganz  gut  erhalten.)  — 
In  der  linken  Magenb&lfte  reiehfiche  Speisereste ;  Schleimhaal  normal. 
Ebenso  OeflOphagos,  Darmcanal,  Hagen-  nnd  HesenterialdrÖBen. 

Leber  normaJ  gross,  an  der  Oberfläche  vielfach  getrabt.  An  der  letz- 
tem und  im  Innern  ch.  15  halberbaen-  bis  kirschengrosse ,  ninde,  scharf 
begrenzte^  weisse  Knoten  :  die  kleinen  fest,  bomogon,  enftlos ;  die  gr&Men 
vollständig  gleich  dem  Magenkrebs.  Uebriges  Lebergewebe  brannroth, 
blutarm.  Galle  reichlich,  dünn.' —  Milz  normal.  —  Nieren  etwas  kleiner, 
an  der  Oberfläche  mehrere  flache  Narben  ;  Snbatanz  blass ,  etwas  fester.  — 
In  die  linke  Vena  cnualis  ragten  aus  Moskelvenen  knize  giangelbe  ziemlicli 
feste  Thromben  herein.  Die  rechte  Vena  ilisca  externa  und  craralis  erfüllte 
ein  dicker,,  älterer,  peripheriscb  fester,  central  weicher  Thrombus. 

n.     AebnlicberEall. 

STjahr.  Mann,  aecirt  am  31.  Decbr.  1857  (Arcb.  f.  phjs.  Heilk.  1858. 
p.  334).  VerBchwarender  Cjlinderzellcnkrebs  des  P^lomemsigons  mit  eabl- 
reichen  schleimig  entarteten  Stellen.  Peritonitis.  Beiderseitige  Pleoritis. 
Thrombose  der  Lnngenarterie. 

Der  Pjlornstheil  desMagens  bildet  eine  fast  fsns^rosse GeschwolBt  mit 
zahlreichen  Höckern.  Anf  dem  Darchachaitt  ist  dieselbe  entsprechend  der 
Schleimbant  markweiss ,  homogen,  saftig;  nach  an  äsen  davon  finden  sich 
sehr  kleine  bis  hirsekorn-  and  kalFeebohnengrosse ,  mnde  und  nnregelmSs- 
sige,  scharf  umschriebene ,  dickscblelmig-gallertartige  Stellen  nnd  zwischen 
diesen  feine,  grauweisae,  teatere  Scheidewände. 

m.  AehnlicherFall. 
45jähr.  Mann,  secirt  am  4.  Jali  t859.  Starke  Abmagerung.  Massiges 
Oedem  der  antera  Extremitäten.  Schlaffe  Infiltration  des  linken  nntem 
und  dea  untern  Theib  des  obem  Lnngenlappens.  Thrombose  der  mittlem 
Aeste  der  Lnngenarterie.  Speckmilz.  —  Fansigroseer  Krebs  des  Pyloms- 
theils  des  Magens.  Die  obern,  '/i — '"  dicken  Theile  des  Durchschnitts 
gran  oder  grauroth ,  reicblicbon  markigen  Sai^  gebend.  Die  Basis  bildete, 
scharf  davon  abgesetzt ,  eine  grünliche  Masse ,  bestehend  aas  einem  zarten 
nnregelmässigen  Balkenwerk  nnd  zahlreichen  fcineien  gallertähnlichen 
Bläschen. 

IV.  CylindeTEellenkrebs  derCardia,  des  Pylorns  und  des 
Peritonänms;  Schleimmetamorphose  des  erstem. 

Siehe  Arch.  f.  phjs.  Heilk.  1859.  p.  360. 

V.  Cylrnderzellenkrebs  des  Fförtnermagens,  derMagen- 

lymphdrtisen  and  der  Leber, 
esjöhriges  Weib ,  secirt  den  S.  Januar  1859.  Körper  gross,  überall 
schwach,  an  den  untern  Extremitäten  etwas  stärker  ödematös.  Haut  bleich, 
schilfrig,  dünn.  ~  Schodeldacb  dick.  Dnra  mater  etwas  dicker;  ihre  In- 
nenfläche besonders  über  der  Coovexität  mit  einer  dünnen,  granröthlichen, 
schwach  vascularisirten ,  stellenweise  punktConnig  ecchymosiiten  fibrinäbn- 
lichen  Membran  bedeckt,  welche  eich  überall  auch  an  derSchadelbauBfand. 
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G«bini  blatarm,  etWM  iiUi«r;  VeBtriketMWMweiMr.  —  H^soigtuie  nonoiJ. 

—  In  jedorPleiinüiohle  mehrere  Pfand  klare  seröse FlSisigkeit;  untere  Lap- 
pen mäsräg  comprimirt,  obere  stetlenweiRe  langfldig  Terwacluen.  Lnngen- 
gewebe  «ehr  stark  pigmentirt,  stark  ödematos.     Bronchien  etwas  weiter, 

eehvacb  chronisch  katarrbalisch.  —  Herzbentel  normal.  Ben  kleiner. 
Mitralklappe  an d Aortenklappen  siellenweise  verkalkt;  iwei  der  letztem  am 
Bande  1'"  weit  miteinander  verwachsen.    Her»  übrigens  ond  Aorta  normal. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  —  Leber  im  rechten 
Lappen  znngeofuimig  TBilängert.  An  dem  hintern  obem  Theil  des  rechten 
Lappens  eine  handgrosse,  mndliche,  über  die  Umgebnog  nicht  vorragende 
Stelle,  welche  sehr  zahlreiche  gelbe  nmde  bis  pfenniggrosse  Flecke  zeigte.  Der 
Stelle  entsprechend  lag  in  der  Leber  eine  kleinfanstgrosse  randliche  mit  der 
Umgebnng  conlinnirlich  znsammenhingende  Uaste,  welche  iun  grüssten 
Tfaeil  ans  kleinen  bis  kirschen grossen ,  mndlichen  und  nnregelmüssigen, 
scharf  mnachiiebenen ,  ans  einer  gelblichen,  gelbem  Tnberkel  ähnlichen, 
wenig  feacfalen '  Ma^e  bestehenden  Stellen  losammengeselzt  war.  Der 
übrige  kleinere  Theil  des  Knotens  war  granrüthlich,  homogen  oder  ondent- 
lich  fasrig,  undentlich  saftig.  Ansserdem  fanden  sich  in  der  Leber,  überall 
bie  zur  Oberflache  reichend,  noch  ca.  10  erbsen-  bis  wallnnssgroaee ,  mnde, 
scharf  umschriebene,  übrigens  gleiche  Knoten ;  einer  derselben  war  im  Cen- 
Dum  reichlich  vascnlarisirt  and  ecchTmoeirt.  Uebriges  Lebergewebe  blaas, 
etwas  fester,  ziemlich  homogen.  —  Galle  reichlich,  dünn,  blase.  —  Hilz 
allseitig  massig  fest  verwachsen,  weicher,  blutarm. 

dagen  kleiner.  An  der  Vorderääche  des  Pylorustbüles  eine  natben- 
■hnliche  Vertietong  mit  stellenweise  wenig  erbabeneo,  granweissen  Knoten. 
In  der  Magenhöhle  bis  nahe  an  den  Pjloms  reichend  eine  Bachhandgrosse, 
xmi  die  grosse  Cnrvattir  frei  lassende,  im  CenCrum  wenig,  an  den  Bändern 
stark,  bis  l'/i'"  erhabene  Fläche  von  grauweisslicher  Farbe ,  nii^nds  un- 
eben oder  exulcerirt.  Auf  dem  Durchschnitt  alle  Magenfaänte  In  eine  bis 
6'"  dicke,  gTBDweiese,  weiche,  reichlichen  milchigen  Saft  gebende  Substanz 
verwandelt.  Stellenweise  fondeo  sich  zahlreiche  kleine ,  höchstens  hirse- 
komgroBse,  mndtiche  and  längliche,  mit  blasser,  schleimiger  Flüssigkeit 
erfüllte  Partiecn.  Einzelne  fast  kirschengrosse  rundlic'he  Stellen  waren 
granrüthlich ,  mürbe ,  gelbem  Tuberkel  ähnlich.  Uebrige  Magenschleim- 
bant  nornial ;  Pförtner  durchgängig.  —  Hinter  dem  Magen  ca.  10  bis  wall- 
nnssgrosse  rundliche  Lymphdrüsen,  welche  auf  dem  Dorchschoitt  den  Kno- 
ten der  Leber  oder  dem  Magenkrebs  glichen ;  eine  derselben  bestand  fast 
ganz  ans  einer  beller  oder  dnnkler  rothen,  geleeartigen  Masse.  —  Schleim- 
haat  des  ganzen  Jejunum  fein  schwarz  punkdrt ;  die  des  Ileum  und  Leber 
rionnal.  Alle  Damihäute  stark  üdematüs  inültrirt.  Mesenterial drüsen 
normal.  —  Nieren  eßvas  kleiner;  Kapsel  dicker,  fester  anfsitiend.  Ober- 
fiäcbe  glatt  oder  schwach  grannlin.  Knde  schmäler,  blass,  fester.  Pyra- 
miden normal.  —  Cterns  etwas  grösser,  derb,  blutarm.  Ovarien  stark  atro- 
phisch. 

Tl.  Krehsder  Magenschleimhaut  andMagenseroea,  sowie 
des  grossenNetzes.     Schleimmetamorphose  dos  Telzteren. 

.TOjähr.  Weib,  secirt  am  10.  Seplomber  1859  (Privatpraus  des  Herrn 
Dr.  J.  Schmidt).    Körper  inittelgroBs,  massig  abgemagert,  nicht  ÖdematÖs. 

—  Schädel-  und  Brusthöhle  nicht  eröifnet. —  Bauchhohle  ohne  Flüssigkut. 
Magen  massig  ausgedehnt,  nicht  verwachsen.  An  der  kleinen  Curvatur, 
unigeLinien  überdenPjloraBhinaasreichend,  eine  plattrundliche,  SOMmtr. 
lange ,  dem  Magen  breit  aufsitzende  Geschwulst.  An  ihrer  Oberfläche  ein- 
zelne F«ttläppchen  und  zahlreiche  Sache  Hervorragungen.     Die  Oberfl&obe 
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hnittfliche  nu- 

aig  fmi,  ebaa,  gröutentheils  gelb,  Btellenweue,  namentlich  an  der  Basis  gmu 
yefürbl:  die  gelben  Stellen  veich«i',  dickr&hmigen  Saft  gebend,  die  gnuen 
t'esler,  Bpartamen  milchigen  Saft  gebend.  —  Di«ae  Geschwnlil  schien  alle 
MagenbäatebiiiarUageninnenffiicheEndatchBetien.  An  letzterer  fand  sii^, 
demPylorufltheil  entsprechend,  über  denselben  aber  nirgends  binansragend, 
ein  50 — SO  Mmtr.  langes,  mit  schwänJ icher ,  dickbreiiger,  übelriechender 
Flüssigkeit  bedecktes  Oeechwür,  welches  nach  der  Cardia  in  anregclmaesig 
grob  zackig  war.  Auf  seinem  granen ,  atellenweiite  schwürtlichen  Grande 
fanden  sieb  noch  Beste  (anf  '/i — 3'")  verdickter,  grau  und  weich  infUtrirtei 
Schleimhaut.  Das  Unterachleimbautgewebe  war  etwas  dicker,  stark  pig- 
mentirt,  fibrös  und  nur  stellenweise  gleich  der  Schleimhaut.  Die  Muacn- 
laris  war  entsprechend  der  OeschwiirstSiicbe  li/i^3"'  dick ,  sonst  normal. 
Die  Serosa  gleichraissig  getrübt;  nur  zunächst  der  erstgenannten  GeschwiUsi 
lagen  in  ihr  und  in  den  »beraten  Mnskelscbichten  einige  bis  erbsengrosse, 
raadliche.  feste  Elrebsknotchen.  Der  Pförtner  bildete  eine  stark  vorragende, 
feste  ,  aas  hypertrophischer  Muskelmasse  bestehende  Herroiragnng  nod  war 
über  doppelt  enger.  Das  Duudcnnm  normal.  —  Im  grossen  Netz  lagen 
sechs  kirachen- bis  «aUnnssgrosse  ,  rundliche,  imiscbiiebene  Geschwülste, 
welche  tum  grüsalen  Thnl  die  Beschaffenheit  der  obigen  Geachwnlst  hatten. 
In  zweien  derselben  aber  fanden  sich  ,  in  der  einen  einzelne  ,  in  der  andern 
sehr  zahlreiche  und  durch  sehr  spärliches  fibröses  Slroma  getrennte  ,  grau- 
blänliche,  ruudlicbe  oder  unregelmäasige ,  '/,•  bis  Serbsengroaae  I^iune, 
welch«  mit  dickschJeimiger,  leicht  en  maase  herausiuhebender  Snbetani 
erfüllt  waren. 

Die  mikroskopische  Unterancbung  der  grauen  Massen  ergab  mittel- 
grosse,  meist  ovale  Alveolen  mit  mehi  oder  weniger  cylindnschen  oder  po- 
Ijigonalen,  grossen,  grosskemigen  Zellen.  Die  gelben  Stellen  zeigten  hohe 
Grade  von  Fettmetamorphose  und  Atrophie  der  Zellen. 
VU.  Cylinderzellenkrebs  des  Pylorusmagens,  des  Liga- 
men tumgastro  colicum,  des  Colon  trau  svers  um,  desllenm. 
des  Peritonaenm,  e inielner  Baach  Ijmpbdrüsen ;  hohe 

S7jähr.  Mann,  secirl  am  16.  Mai  1858.  (Keine  SjnipUirae  seitens  des 
Magens.)  Körper  mittelgross,  bleich,  ziemlich  gut  genährt.  Starre  sehr 
gering.  Gesicht  gelblich  ;  Kopfhaar  schwarz.  Ilnterhauuettgewebe  wenig 
fettreich  ;  Mueculatur  blsssbraun.  —  Organe  der  Schädelhühle  und  dce 
Halses  normal ,  blutarm.  —  Linke  Lunge  am  oborn  Lappen  aehn-acli  ver- 
wachsen, etwaa  einphysematös,  Btark  pigmentirt ;  unteres  Drittel  dea  untern 
Lappens  graurolb ,  fencht,  undeutlich  granulirt,  luftleer;  ebenso  einzelne 
Stellen  des  übrigen  Theils  dieses  Lappens ;  übrige  Lunge  stark  odematös. 
—  Bechte  Lunge  allseitig  sehr  fest  verwachsen.,  mit  einer  dünnen,  festen. 
blänlichweissen  Schwarte  bekleidet,  in  welcher  einzelne  linsengrosse  und 
ebenso  gestaltete ,  scharf  umschriebene,  feste,  anf  der  Schnittfläche  grau- 
weisse,  homogene  ,  fenchte  Knötchen  lagen.  Lunge  um  ein  Drittel  klcüner 
als  normal ;  Gewebe  blutarm ,  ödematüa.  An  der  Wurzel  dieser  Lunge  so- 
wie im  hintern  MediastiDUDi  zahlreiche  liis  haselnusagroase,  schwarze,  Mif 
dem  Dnrchachnitt  glänzende,  sehr  feste  Broocbialdrüsea,  ringsum  eingebet- 
tet in  schwieliges  Gewebe.  Bronchien  etwas  weiter,  starker  gerölhet.  — 
Vorderes  Mediastinam  sehr  fettreich.  Herzbeutel  normal.  Hera  nm  die 
Hälfte  breiter;  Fleisch  des  Unken  Ventrikels  etwas  dicker,  blass,  weich. 
Uitrai-  und  Aortenklappen  etwas  verdickt.     Sonst  keine  Aboonaital. 
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Jn  der  Bsactihöble  ca.  */t  PH.  ierÖBc  Flösiigkeit.  Unter  dem  Zworch- 
fallperitoniiini,  nanMUllich  recbterseita,  zahlreiche,  mntcr  dem  guuen  übri- 
geo  PeritoDüam  Bparsame ,  Hehr  kleine  bis  bohnengroase  ,  schaif  umachrie- 
bene,  bisweilen  äatige ,  am  Rande  weissliche  ,  in  der  Hitle  scbwach  injiciite 
und  oft  äacb  vertiefte  BlnÖtcheD,  welche  unf  dem  Dnrchscbnitt  bis  liniendick, 
granweiu,  glatt,  homogen  waren,  eine  spärliche  etwa«  trübe  seioae  FlüsBig- 
keil  abstreichen  liessen  und  in  nnd  anter  der  Seioaa  eascea.  —  Magen  sehr 
siwk  ausgedehnt,  die  linke  obere  und  einen  Theil  der  miitlern  Bauchhöhle 
ganz  ausfällend.  An  seiner PjloraabüIfleeiDefagtfaastgrosse,  nnregelmäuig 
rundliche  Gescbwuln ,  welche  nach  oben  bis  mm  Tordem  Leherrand  ,  nach 
Unka  bis  zur  Incianr  der  Leber,  nach  rechts  Mb  jenseits  der  Gallenblase 
reichte,  an  deren  nnteresEnde  das Qnereolon  karr  nnd  fest  angeheftet  war; 
diese  GeschwQlai  lag,  mit  Magen  und  QdctcoIou  feat  insammeahängend, 
im  rechten  Theil  des  Lig.  gastrocolicnm,  welebea  dieaerStelle  ent«prechend 
aber  nicbt  mehr  anfznflnden  war.  —  Der  Magen,  an  der  kleinen  CiuTatnr 
anfgeachaitten,  enthielt  aehr  reichliche  Speisereste.  An  seinem  Pjlonistheil 
fsnd  sich  ein  S"  langes,  riagfSrmiges ,  am  Beginn  des  Daodennms  scharf 
abachneidendes ,  das  Pylorualnmen  kleinf  ngerdick  rerengendes  Ooachwiir. 
Daaaelbe  war  an  der  Oberfläche  ziemlieh  glatt,  gröaslentheilB  gran^elb,  mit 
einielaen  kleinen  bjatinen  btäscbenartigen  Stellen,  welche  angealocben  eine 
gallertige  Flüssigkeit  eutleerten ,  stellenweise  tiefer,  granbraua,  brasnroth 
oder  gelbbnan,  flbrös ;  die  Händer  waren  nicht  eibaben.  Anf  dem  Dnrcb- 
Ncbnitt  fand  sich  an  Stelle  der  Mncoaa  nnd.  Sabmucoaa  eine  3  bis  10'" 
dicke,  vor  dem  P^loms  am  dicksten,  nach  der  Cardia  zn  dünner  werdende, 
wsBBerfarbene ,  gallertartige  Masse ,  durchsetzt  von  einem  seht  sparsamen, 
^Bstentbeils  äusserst  harlen ,  fibibsen  Stroma.  Nach  der  Oeacbwürsober- 
flächa  war  die  Masse  stellenweise  in  der  Dicke  tou  1—2'"  und  in  scharfer, 
aber  auregelmassig  zackiger  Begreuzang  grangelb ,  «eich  ,  saftig  rahmig. 
Nach  der  Mascnlaris  zu  war  das  Stroma  reichlicher  nnd  setzte  sich  in  die 
Interstitien  der  £ — 3'"  dicken  Muacnlaris  selbst  fort.  Die  Serosa  war  müs- 
sig  verdickt  und  mit  einzelnen  sehr  kleinen  kugelmuden  und  grössern  plat- 
ten .theits  gallertartigen,  theils  granweissen,  festen ,  safttoaen  Knötchen ,  so- 
vie  uhlreichen ,  gestielten ,  festen  Fettiäppchen  besetit.  Die  Cmgebnng 
des  QeschvrUrs  nach  der  Cardia  zu  enthielt  in  der  Breite  von  iVi"  einzelne 
flache,  knotige,  ziemlich  umschriebene,  der  GeschwUrsschnitttläche  übrigens 
gleiche  Massen ,  welche  nach  der  Magenschlei nihant  zn  gleichfalls  einaelne 
hyaline  kleine  Stellen  zeigten.  Die  übrige  Magenschleim hani  blaas ,  glatt, 
dünn.  —  Die  Geschwulst  im  Lig.  gaatrocolicum  war  anf  dem  Durchschnitt 
granroth ,  weich  and  bestand  gröaatentheila  ans  gleichgeiarbtem  rahmigen 
Salt.  Die  obere  Hälfte  des  Colon  ascendcna,  die  rechte  ColoncnlvataT  nad 
die  Hälfte  des  Qnercolon  hängen  der  Geschwulat  an  der  entaprechenden  Flache 
lest  nnd  nnverschiebbar  an ;  ihre  Schleimhaut  ist  an  den  meiaten  Stellen 
quer  gefaltet,  die  einzelnen  Falteti  schwach  verscbiebbar.  Entsprechend  der 
CiiloncBTvatur  zeigt  die  Innenfläche  eine  über  bobnengroase ,  gelbbraoae, 
Hache,  unebene  Vertiefung.  An  dieser  Stelle  eowie  in  deren  Umgebung  . 
Kind  aämmtliche  Darmhänte  in  eine  grauweisae,  glstw,  feste,  wenig  feuchte 
Masse  verwandelt,  welche  nnunterbFoehen  mit  der  Oeschwolst  zusammen- 
hangt. —  An  der  linken  Coloncurvatur  zeigt  die  Schleimhaut  eis  gleiches, 
Haches  Geschwar;  die  Darmhänte  sowie  das  anliegende  Lig.  gastrocolicum 
(erhalten  aich  ebenso  wie  recbterseits.  In  der  nberu  Hälfte  des  Ileum  liegt 
an  der  Meaenteiial anheftung  des  Darms  eine  haselnussgrosse ,  scharf  tuu- 
schriebene,  nach  dem  Darmlnmen  zu  in  der  Mitte  weisse,  flach  vertiefte, 
at^enweiee  nlcerirte,  an  den  Rändern  wenig  erhabene,  grob  vascnlarisirte 
Stelle,  welche  etwas  in  das  Meseutehum  hereinragt  und  deuDarm  unbedeit- 
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lend  Tuengt.  Die  Schnittfläche  dieaer  Stelle  zeigt  sieh  ebenio  beachRffen, 
wie  BU  ColOD.  Der  übrige  DaRDCBSKl  ist  nonnal.  Ginielne  Dräiea  hinter 
dem  Perilonäam  der  Oberbanchgegend  sind  wenig  vergröaBen,  feat,  obn- 
Meblich  grob  injicirt;  ihr  Durchs  chnitt  glaicht  dem  derPeritonüilknBtchcii. 

Leber  nonnal  groBB  ,  blutarm.     In  ihrem  Gewebe  eimelne  kleine  Qnl- 

lengünge  wenig  erweitert.     Gallenblaae  klein ,  dünne ,  blasse  Galle  enUitJ- 

cend.     Hill  klein,  feat.     Nieren  klein,  blaes,  sonaC  ohne  Abnormitkt. 

Vm.     CjlindeTcellenkTeba   dea   Uterua,    der   Ovarien,   dci 

Periton&nm,  der  L^mphdrnien  und  Langen.     Hüchatei 

QradTanSehleimiaetamorpboae.     Uteiuefibcoide. 

69j&hrigeaWeib,  lecirt  den  SO.  December  1859,  39  Standen  nach  den 
Tode  (Priratpraxia  des  Herrn  Prof  Radine).  Körper  mittelgiaaa,  liem. 
lieh  aurlt  abgemagert.  Rechter  Unteracbenkel  schwach  ödematös.  Hwl 
bliM,  mit  achwacbem  gelblichen  Schimmer ;  Untethaatzellgcwebe  fettloi; 
MuacnlatuT  apärlich;  sehr  geringe  Starre.  Keine  Todtenflecke.  In  der 
rechten  Bancbhätfte  eine  kindfikopfgroaae  fest«  omacbriebene  Geaohwnlft, 
sowie  mehrere  kleine  ähnliche  fühlbar. 

Nach  Eröffnnng  der  Bauchhöhle  sab  man  in  deren  unterer  Hälfte  drei 
groaao  Geachwülste,  welche  den  grösseren  Theil  derselben  einnahmen.  Die 
eine  liegt  rechts  and  Tom  ,  eine  zweite  rechts  und  hinten  ,  die  dritte  grSMle 
ninunt  den  grüasten  Theil  der  kleinen  und  grossen  Beckenhöhle  ein.  Die 
beiden  erstgenannten  hängen  durch  m'assig  zahlreiche,  1 — S  Zoll  lange, 
Tascalarisirte  Pseadomembranen  mit  der  Umgebuag,  namentlich  mit  der 
vordem  Banchwand,  der  Gallenblase,  dem  Quergrimmdarm  und  einieleci) 
Theilen  des  Dünndarms  und  Mesenterinms  zosammen.  Die  obere  Tordere 
Oeschwntst  ist  plattknglig,  4'/i"  im  langgten Dnrchmesser,  leicht  bewegücli 
und  mit  einem  dünnen ,  häntigea  Stiel  der  anteraten  grossten  Qeachwnlit 
anfsi^end,  Ihre  Oberfläche  iat  blass  and  nur  atellenweiie  Taacalarisirt,  in 
Ganzen  glatt,  nur  hie  und  da  mit  flachen  Narben  und  kleinen  Hückem  be- 
setzt, sehr  fest  anzuftihlen ;  ihre  Schnittfläche  fest,  kreischend,  granrüthlick. 
homogen  oder  ganz  undeutlich  faserig  and  von  zahlreichen,  höchstens  eri" 
sengrossen,  meist  nnregelmäsaig  zackigen,  gelben,  steinharten  Stellen  dnrcll- 
aetzt,  —  Die  zweite  hintere  Geschwulst  articnlirt  mit  der  ersten  dnieh  eiM 
ziemlich  ebene  Fläche  nnd  sitzt  ebenso  stielfi>m>ig  der  untem  Geechwnln 
auf  wie  diese.  Ihr  grbsster  Darchmeaser  beträgt  6" ,  ihre  Gestalt  ist  weni- 
ger r^elmäasig,  ihr  Durchschnitt  gleich  dem  der  ersten  Geschwulst.  A' 
ihrer  Oberfläche  sitzen  zahlreichere  nnd  etwiu  grössere  Höcker  platt  auf. 
—  Die  dritte  groaste  Geschwulst  bildet  mit  dem  Uterus  ein  nnregelmässigei 
Conglomerat  von  grosseren  und  in  der  Nähe  der  letzteren  kleineren  äha- 
liehen  Geschwiilaten.  An  ihrem  oberen  Rande  kommen  linkerseits  die  TdIm 
nnd  das  vergrösserte  Ovarinro  ,  beide  frei  beweglich  ,  hervor.  Die  genann- 
ten kleinen  Geschwülste  sitzen  (heils  breit  aof,  theils  ebenso  gestielt  wie  die 
beiden  grösseren.  Der  Durchschnitt  einiger  iat  deutlicher  faaerig  ala  jener, 
and  enthält  keine  Concremente. 

In  der  obem  Hälfte  der  Scheide  liegt  eine  circuläre,  bis  '/t"  vom  Hn>- 
tennnnd  reichende,  in  ihrer  untern  Grenze  unbekannte;  stellenweise  3'" 
hohe  Hasse,  dsren  Oberfläche  zottig  nnd  mit  einem  reichlichen  glasigen 
Schleim  bedeckt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  Endet  man  an  Stelle  der  Scbei- 
denwände  eine  grösstentheils  glasigem  Schleim  ähnliche,  wie  in  kleine 
Cysten  abgetheilte ,  graue  oder  graugrünliche ,  stellenweise  dnnkelrotlie 
tbase;  die  tiefsten  Stellen  der  Masse  sind  grau  und  geben  beim  DariitlB^ 
sljeichen  einen  dicken,  nndentlich  rahmigen  Saft.  Die  obersten '/)"  du 
Scheide  sind  sehr  weit,  soiut  ohne  besondere  Abnormität.  —  Die  Tagisal-. 
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ponioB  itt  Mbr  breit,  nMneBlIicb  in  ihre»  reohten  nrtd  bintMB  HitU.  Am 
iBUerer  Stelle  fiudsn  aich  mn  ihrem  Uebergans«  in  da*  Sch«ideiig«w51b« 
dicht  bei  einuider  li^ead  3  rund«  etwas  erhabene  Stellen;  die  «in«  grt«- 
sere  ist  mit  Schleimliant  Sbenogen,  grösiteiitheilB  dunkel  geröthet,  flnetni- 
read  weich  ;  die  andere  in  ohne  Schleirobant,  graDnodgibtandaiMaBMrQine 
granfp-Sne,  dickschleimige  Maase  ob.  Aeusserer  Mattermoiid  etwai  water- 
Cer^  ao  g«knickt ,  dasa  seine  nntere  Hülfte  weiter  nach  linke  gerichtet  iet, 
inhrend  die  obere  nnter  fast  rechtem  Winkel  nach  rechta  und  binten  sieh 
«endet.  Die  Schleimhant  der  nntem  CerriDalhilße  iit  glatt,  lonat  nor- 
ntal.  Die  obere  Bälfte  des  Cervin  gellt  contiaairlich  in  die  DlemahÖhle 
über;  beide,  namentlich  die  leUtere,  sind  \a  hohem  Otade  erweitert  und 
enlhalien  eine  lehr  reichliche,  gnngelbe,  dickrabmige  Masae  nebat  iahlrei~ 
eben  groBien  feaCen,  öbrigena  ähnlich  beschaffenen  Ua«aen.  In  die  Hohle 
des  Utenu  ragen  zahlreiche,  znm  Theil  die  QrosBe  eines  längsdnrcbschnit- 
nnsn  Tanbeneies  beaitiende,  oberflächlich  glatte,  steinharte  Massen.  Die 
Wand  dea  Üteras  ist  in  den  nntiren  Tbeilen  */i  ■  ■"  ^*^  oberen  1  >/)"  dick ; 
in  den  inneren  Tbeilen  gran,  homogen,  weich,  rahmigen  Saft  gebend ;  Dach 
Huaen  hin  zeigt  dieselbe  besonders  nahe  dem  innem  Mntteimunde  lahl- 
Tciche,  eng  aneinander  liegende,  kleinste  bis  i/i"  im  Durchmesser  haltende 
Cysten,  erfüllt  mit  mnem  grünlichen,  glaaähnlichen  Schleim.  Der  Schimm 
ailtt  der  Wand  der  grösseren  Cjslen  feat  an.  Die  Innenfläche  derselben  iat 
grüastenlbeils  glatt  nnd  gläniend ,  mit  einielnen  Snohen  Vertiefungen  and 
teinen  Löchern.  Nach  oben  bin  liegen  auf  dem  Uterasdnrchschnitt  ähnliche 
Fibroide ,  wie  die  oben  beschriebenen.  Weitere  Durchschnitte  des  ütems 
aelbat  worden  ,  um  das  Präparat  in  erbalten,  nicht  gemacht.  Die  erstge- 
nannte grosse  Oeschwnlst  risa  an  ihrem  Stiel  znr  Hälfte  durch.  Die  Eiaa- 
ftaehe  ist  grangelblich ,  homogen  und  gibt  einen  sehr  reichlichen  rahmi- 
gen Saft. 

Das  rechte  Ovarinm  lic^  an  der  Hint^rfiäcbe  der  grossem  Qeachwnist 
entsprechend  der  KreuEbeinanshöhlong  nnd  der  linken  Symphysis  sacro- 
üisM.  Dasselbe  ist  C/i"  ^"gi  '°^  oberen  Theil  S'/i"  breit,  stellenweise 
Va"  dick.  Es  bangt  grösstentbeils  der  Hinterfläche  dieser  Oescbwnlst  an. 
Seine  Hauptmasse  bildet  ein  Conglomerat  von  grossen  pUtftugligen  Cj- 
aten,  erfüllt  mit  Synovia  ähnlicher,  blasser,  mm  Theil  röthlicher  Flnsaig- 
keit,  mit  glatten,  glänzenden  ^^nden.  Einzelne  Theile  desselben  beateben 
ans  einer  graugelben,  dickrahmigen,  zum  Theil  kaaigen  Masse.  Au  aeinenl 
oberu  innem  Ende  aiut  ein  Reat  dea  nonnalen  Ovarium  an.  Die  Tuben 
dieser  Seite  vollständig  normal.  —  Das  linke  Orarium  ist  von  der  Grosse 
einer  Wallnnss  und  scheint  aus  einem  Complex  von  kleineren  Cysten  nnd  festen 
Massen  in  bestehen;  an  seinem  äusseren  Ende  eine  gestielte  serüse  Cyste. 

Mit  dem  hintern  linken  Theil  dea  Uteruskürpers  zusammen  hängt  eine 
•  "lange,  in  den  oberen  Theilenäi/i"  dicke  Geachwulat,  welche  an  Stelle  des 
Unken  Psoas  liegt.  Dieaelbe  laast  sich  nur  schwer  von  der  Umgebung  loa- 
trennen ,  da  sie  damit  continnirlich  Knaammenhängt.  Ihre  Oberfläche  ist 
nnregelmäsaig  knollig.  Die  einzelnen  Knollen  erreichen  Wallnusagräase, 
sind  von  ovaler  Gestalt.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht  diese  Masse  aus 
zahlreichen,  dickschleimigen,  graugrüulichen  Massen,  zwischen  denen  eine 
geringe,  umschriebene,  grangelbe,  rahmigen  Saft  gebende  Substanz  ]i^. 
Einzdne  dieser  Geschwülste  bestehen  uor  aus  diesen  festeren  Massen  und 
daxwisehen  liegender,  nmscbriehener ,  gelbröthlicfaer  Substanz.  Mit  der 
linkea  Niere  hängt  die  Geschwulst  nicht  zusammen. 

Dieselben  Massen  lagen  auch  im  Zellstoff  besonders  vor,  in  geringer 
Menge  hinter  der  Bauchaorta.  An  verschiedenen  Stellen  dea  Peritonäuma, 
besonders  des  Zwerchfells,  lagen  kleinere  bis  mehrere  Zoll  lange  flache. 
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glatM  IfuBSB,  welbhe  Tenchiedone  Uebergänge  tod  einer  festen,  wea^iSaft 
gebenden,  in  einsr  rshmigBii  und  schlümigea  Mawe  leigen.  Einxdae  sind 
peripherisch  in  der  Dicke  von  1 — %■"  TotUUndig  fest,  fibrös,  »»fth»;  ihr 
Centmin  bilden  eine  oder  mehrere  Schleimbühlen. 

Leber  in  allen  Durchmeasem  etwas  kleiner,  im  rechten  Lappen  etins 
rerlängert,  ihre  Snbatani  bloss,  mürbe,  blutonn.  Oalle  spärlich,  didt, 
dnnkel,  miCeinemerbsengrossen,  peripherischstachlichen,  st^waneoSteine. 
—  Milx  etwas  grösser,  sn  ihrer  Peripherie  ein  breiler,  knrzer,  scharf nm- 
schriebenei  keilförmiger  Knoten  ron  granröth  lieh  er  Farbe  nnd  xiemlichfesMr 
Consiiienz. 

Nieren  normal  gross,  Kapsel  etvas  dieker,  schwer  abiiehbar.  An  dar 
Oberfläche  mehrere  kleine  seröse  Cysten.  Schnittflüche  bloss,  mörbe.  Ein- 
lelne  PTramidea  etwas  plati  gedrückt;  die  denselben  entsprechenden  Nic- 
renkelche  anagefiillt  mit  einer  graurölhlichen  ,  sandigen  Snbstiuiz.  Dreier 
recblfi  normal,  links  etwas  ausgedehnt,  —  Harnbiaee  gross  ;  an  der  hintern 
Wand  derselben  nahe  dem  Scheitet  eine  klein wallnnssgroise,  halb  gestielt 
aufsitzende,  sabperitonäale  Geschwulst ,  welche  anf  dem  Dnrchschnitt  gran- 
neiSH,  weich,  homogen  war  nnd  dicken  rahmigen  Saft  gab.  Schleim  oder 
Sehleimrinme  fehlten  darin. 

Lnngen  nur  an  den  Spitzen  angeheftet,  daselbst  hier  und  da  sohwan 
indnrirt.  In  allen  Theiten  derselben,  peripherisch  nnd  centrat,  ca.  30  erti- 
aen-  bis  wallnnssgFoase ,  nrnscbriebene  Knoten,  deren  gröesler  nnd  centrslei 
Tbeil  eine  anseerordentlicb  iahe,  grünliche  «der  griingelhe  Substanz  enthielt, 
welche  sich  in  zahllose  feinste  Höhlen  fortselzte.  An  den  kleiosten  KnoUn 
fand  sich  eine  Terbaltnissmasgig  breite,  an  den  grossen  eine  sehr  schmale, 
granweisse,  weiche,  markigen  Saft  gebende  peripherische  Schicht.  Dss 
übrige  Lnngengewebe  stark  pigmentirt,  trocken.  Bronchien  normal.  Utn 
die  BmstaorlB  hemni  einzelne  gleiche  Massen,  wie  nm  die  Bauchaorta.  — 
Henbeatel  nnd  Heu  ohne  besondere  Abnormität.  Stellenweise  Schwielen- 
bildang  und  Verkalkung  der  grossen  Arterien, 

Schädel-  nnd  Halsorgane  nicht  eröffnet.  Ebensowenig  die  Venen  dm 
rechten  Unterschenkels, 

Dieser  in  seiner  An  einzige  Fall  ergibt  aueser  Marasmus  und  (mehrere 
Decennien  alten  grossen  Uterusfibroiden  alle  drei  sog.  Krebsspocies  neben- 
einander :  Scirrhns,  Markschwanim  nnd  Oallertkrcbs.  Für  nnsere  BetTscb- 
tungsweise  exislirl  aber  nur  eine  Krebsform,  Alle  weichen,  milchigen  Saft 
gebenden  Theile  der  verschiedenen  Organe  bestanden  aus  regelmässig  gela- 
gerten, meist  »ehr  grossen,  groaskeraigen  Cyfindenellen  ,  eingeschlossen  in 
tp-ossen ,  meist  ovalen  Alveolen.  Die  festen  Stellen  des  Peritonäums  be- 
standen BUS  Bindegewebe,  welches  ausserordentlich  wenig  nnd  kleine  Al- 
veolen mit  gleichen ,  meist  kleineren  Zellen  entitielt.  Die  übrigen  Stellen 
zeigten  die  Schleimmetamorphose  in  allen  Stadien  und  in  den  verschiede- 
nen Qraden  der  Cjstenbildnng, 

Sehr  ähnlich  »erhält  sich  ein  von  Di tt rieh  (Prag.  V.-J, -Sehr,  184«, 
I,  p.  6t)  mitgetheilter  Fall. 

Die  mikroskopische  Uatersachung  dieser  hohen  Grrade 
der  Schimmmetamorphose  ergibt  eine  Anzahl  Bilder,  deren 
Deutung  mit  der  vieler  Präparate  vom  sog.  GallertkrebB  lu- 
eammenfällt. 

Erstens  finden  sich  Elemente,  deren  Entstehung  aus  den 
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Zdkn  des  ur^prün^ohen  Krebsea  leicht  mkchweisbar  ist.  Vor 
AUem  kommen  ZeUen  in  Sohleünmetamorphoae,  welche  voll- 
atändig  mit  der  obigen  Schilderung  übereinstimmen ,  aber  ib 
v^liäjtmsemäfläg  meist  geringer  Menge  vor.  Daneben  findea 
sich  in  manchen  Fällen  und  meist  sparsame,  sehr  grosse,  runde 
Zellen,  welche  zum  allergrössten  Theil  aus  einem  sehr  grossen 
Schleimraum  bestehen ,  neben  welchem  ganz  an  die  Zellwand 
gedrängt  eine  sichelförmige,  stark  granulirte  Portion  Zellin- 
holt,  meist  mit  einem  seluualen  länglichen  Kern  sichtbar  wird. 

Ferner  findet  sieh  eine  meist  grosse  Zahl  von  Elementen, 
welche  die  verschiedenen  Arten  von  Atrophie  zeigen:  Zellen 
ahne  Schleimriiume  in  allen  Stadien  der  Fettmetamorphoee 
Ihb  zmu  Zerfall  in;  feine  Fetttröpfchen ;  sowie  solche  mit 
Schleimräumen  und  mit  Fettmetamorphose  dieser  oder  auch 
des  übrigen  Zellinhalts ;  —  ob  in  derartigen  Fällen  die  Fett- 
metamorphose  sich  zur  schleimigen  hinzugesellt,  oder  ob  letz- 
tere fettig  entartete  Partieen  des  Zellinhalts  betrifft,  läast  sich 
nicht  sicher  entscheiden ;  — 

Zellen  in  den  verschiedensten  Graden  der  sog.  einfaciien 
Atrophie  (Nekrose  oderTuberculiaining)  :  sie  werden  dadurch 
kleiner,  während  sie  Anfangs  noch  ihre  Gestalt  bäbehalten, 
platter,  ihr  Inhalt  stärker  granulirt,  schliesslich  biüunlich, 
undurchsichtig,  die  Zellmembran  ist  von  demselbennichtmehr 
zu  unterscheiden ;  der  Kern  bleibt  meist  noch  am  längsten 
erhalten,  unterliegt  dann  aber  derselben  Metamorphose.  Die 
Zellen  werden  hierbei  sehr  brüchig,  so  dass  man  oft  nur  grös- 
sere oder  kleinere  Fragmente  derselben  findet,  welche  dann 
mit  den  Ueberbleibseln  von  Zellen  nach  der  Schleimmetamor- 

Ehose  und  Schleimentleerung  die  gröaste  Aehnlichkeit  zeigen. 
'ieseÄtrophie  betrifft  bald  nur  einzelne  Zellen,  häufiger  aber 
sämmtliche  Zellen  eines  Alveolus.  Im  Anfang  ist  die  Erk«i- 
Dung  dieser  Metamorphose ,  besonders  In  Cylinderzetlenkreb- 
aen,  noch  möglich;  später  sieht  man  nur  noch  regelmässig  ge- 
etaltete,  ovale,  runde  etc. »  oder  endlich  ganz  unregelmäesige, 
verschieden  grosse,  bräunliche,  meist  stark  granulirte,  kuglige 
oder  platte  Klumpen.  —  Abbildungen  dieser  Metamorphose 
finden  sich  bei  Rokitansky  (Der  Gallertkr.  Fig.  2  b ;  9a 
u.  c;13)u.  A. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  luich  die  bis  W"  Ituigen, 
meist  ovalen,  selten  mit  kurzen  Ausläufern  versdienen ,  mehr 
oder  weniger  bräunlich  gerärbten  und  granulirten  Körper, 
welche  Mutterzellen  mit  Tochterzellen  oder  Tochterkemen 
ähnlich  sind.     Letztere  sind  durchaus  oder  stelleaw^e  tm- 
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dentliidi;  ebenso  die  Zelliaerabrui.  Wahnchoiiilich  änd  dieae 
Körper  nicht  Mutterzellea  im  gewöhnlichen  Sinne,  Bondera 
der  en  masse  Busffedrückte  Inhut  kleiner  Alveolen ,  an  denen 
man  bekanntlich  häufig  eine  dünne ,  einer  Zellmembran  aliii- 
liche  Contonr  sielit. 

In  manchen  Schteimhöhlen  findet  man  dgentfaümliche, 
eehr  verschieden  grosse  und  verschiedengeataltige  Körper, 
wdcbe  sehr  homogen,  nicht  bläschenartig,  hell,  mattg^nzeod 
sind  nnd  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Schilddrüeescol- 
loid  gleichen.  Die  grossem  derselben  haben  die  Gestalt  der 
anveränderten  Zellen  des  Krebses,  sind  etwas  kleiner  als  (fiese 
und  haben  bisweilen  noch  einen  deutlichen ,  häufig  einen  ud- 
dentlicben  Kern  oder  sind  kernlos ;  sie  sind  meist  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Viel  häufiger  findet  man  ähnliche,  stet« 
kernlose,  meist  lange,  schmale,  gleich  breite  oderunregelmu- 
sig  knotige  Gebilde,  mit  meist  zugespitzten,  aber  nnregelmäs- 
»tgen  Enden. 

Bisweilen  kommen  auch,  gleichfalls  an  Präparaten  ohne 
w^tem  Zusatz,  sog.  CoUoidkugeln  vor.  Diese  sind  '/jm— 
'/so'"  g'^^^i  rund,  meist  vollkommen  homogen  und  geb^die 
bekannten  unchai^teristischen  Reactionen.  Ihren  Ürsprang 
konnte  ich  nicht  nachweisen.  Bisweilen  kamen  ähnliche  Kör- 
per auch  in  den  Schleimräumen  von  Zellen  vor:  durch  allnw- 
lig  stärker  werdenden  Druck  auf  solche  wurden  die  hyalinen 
Tropfen  undeutlicher  und  verschwanden  zuletzt  ganz. 

Sog.  Schachtelzeilen  von  bedeutender  Grösse,  mit  2—4- 
facher  Schichtung  und  centralem  kemartigen  Gebilde  sah  ich 
nnreinmal  und  in  geringer  Menge  in  den  Schleimhöhlen  eines 
Manunakrebses. 

In  den  meisten  Fällen  kamen  stellenweise  runde  und 
randliche,  stark  und  grob  granuiirte,  durchschnittlich  '/aoo'" 
grosse  Gebilde  vor,  welche  bald  gewöhnlichen  Eiterkörperdheo 

fliehen,  bald  nur  einen,  meist  andeutlichen,  kemähnlicben 
Srper  enthielten. 

Bisweilen  enthalten  die  Schldmhöhlen  nur  Sc^läm  und 
zahlruche,  m^st  sehr  blosse,  mäst  helle,  nicht  granuiirte,  tnie 
Zellenkeme. 

In  Spirituspräparaten  finden  sich  ausserdem: 

eiozmne  oder  gruppenweise  bmammen  liegende  Chole- 
atearinkrystatle ; 

bisweilen  sehr  reichliche  und  grosse  Büschel  von  f^en 
Nadeln,  in  Kreis-  oder  Fächerform  geordnet,  ähnlich  dem  sog- 
Ma^^n; 
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bwweüen  „Kiystalle  eioer  noch  nicht  naher  besdnunten 
Fettart«  Luschka  (Virch.  Arch.  IV.  Taf.  6.  Fig.  5a); 

8^r  häufig  nnd  meist  sehr  reichliche ,  stete  änzeln  K«- 
genäei  lange,  sehr  schmale,  meist  bogenförmig  gekrtimmte 
Fäden,  welche  einige  Äehnlichkeit  mit  den  feinsten  elastischen 
Fftsem  haben ,  aber  wahrscheinlich  anorganischer  Natur  sind 
(Bennett,  1.  c.  Fig.  134). 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  beginnt  wahr- 
gchdnlich  meistens,  gleich  derFettmetamorphoee,  im  Centrum 
der  Alveolen.  Durchschnitte  an  gehärteten  Präparaten  be- 
ffeisen  dies.  Auch  sieht  man  dies  bisweilen  am  ausgedruckt 
teo  Inhalt  der  kleinsten  peripherischen  Schleimräume.  —  Ei- 
nigemal fand  ich  lange  und  schmale  Alveolen,  deren  eine 
Hälfte  normal,  während  die  andere  in  Schleim  verwandelt  war, 

Der  Inhalt  der  den  SchleimhöhleD  zunächst  liegenden 
Alveolen  verhält  sich  selten  normal ;  vielmehr  zeigen  seine 
Zellen  bald  geringe  Grade  derselben  Metamorphoee,  bald  ver- 
schiedene Grade  von  Verfettung ,  bald  und  am  häufigsten  fin- 
den sich  alle  Stadien  der  sog.  einfachen  Atrophie. 

Das  S  t  r  0  m  a  der  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt 
Vemnderungen,  welche  an  sich  ntcfate  Eigenthümliches  haben, 
welche  aber  wegen  der  Äehnlichkeit  mit  Gallertkrebs  beson- 
dere Beachtung  verdienen.  Sie  sind  nur  die  Folge  der  be- 
deutenden Vermehrung  des  Inhalts  der  Alveolen  durch  die 
Schleimmetamoiphoee  ihrer  Zellen.  Die  Alveolen  dieser  Stel- 
len sind  gewöhmich  oval  oder  rund,  zeigen  fast  nie  Ausbuch- 
tungen oder  sonst  welche  nnregelmässige  Formen ;  ae  sind 
meist  ausfallend  gross.  Zur  Beurtheilting  dieser  Grösse-  und 
Gestaltverschiedenhdten  macht  man  nicht  allzufeine  Schnitte 
durch  die  schleimig  entarteten  und  normalen  Partieen  und 
pinselt  dieselben  so  lange  mit  Wasser  ab ,  bis  der  Inhalt  d^ 
Alveolen  ziemlich  oder  ganz  entleert  ist.  Fast  jeder  Schnitt 
gibt  dann  von  diesen  Veränderungen  überzeugende  Bilder. 

Das  Stroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auf- 
fallend gering;  seine  Fasern  sind  nicht  mehr  wellenförmig, 
u>udem  starr,  dabei  noch  deutlich  faserig  oder  faserähnlicb 

fefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Körperchen  sind  in  allen 
allen  sehr  klein  und  unentwickelt ,  sehr  häufig  sieht  man  an 
ihrer  Stelle  spindel-  oder  fadenförmige  Häufchen  feiner  Fett- 
trÖpfchen,  oder  sie  scheinen  ganz  zu  fehlen.  Gefässe  kommen 
innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor,  obgleich  sie  oder  ihr 
Inhalt  üch  in  der  schleimigen  Umgebung  mikroskopisch  Iräeht 
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nadiwcäsen  l&sBen.  In  der  Mitte  mancher  grSseeren  StUdin- 
räume  endlich  fehlt  das  Stroma  gacz:  man  eieht  in  den  peri- 
pheiiicben  Theilen  noch  die  geschilderten  YeiiiältnisK  der 
StFomabalken ;  nach  der  Mitte  za  werden  letztere  aUmälig 
schmaler  und  enden  meist  frei  und  fein  zugespitzt. 

In  die  Peripherie  der  Schleimhöhlen  einzelner  Organe 
(Magen  und  Uterus)  ragen  bisweilen  kürzere  oder  länger«, 
schiiuile,  Kca  freien  Ende  oisweilen  halbkuglige  Bindegewebs- 
zotten,  meist  mit  deutlicher  centraler  Capillarachlinge.  Einen 
Zellenüberzug  derselben  konnte  ich  niemals  nachweisen.  Die 
Zotten  zeigen  bald  nichts  Eigenthümliches,  bald  Fettmetami»^ 
phose  einzelner  Bindegewebskörperchen.  Einigemal  war  ihr 
freies  kugligesEnde  mit  gewöhnlicfaer  und  fettiger  Moleculsr- 
masse  erfüllt. 

Die  Combination  des  sog.  Gallerthrebsei)  mit  M&rkschwKmm  ist  Ungsi 
bekannt.  Am  besten  beachrieben  und  dnr^h  Beispiele  belegt  bat  dieMibe 
BokitBn''kj  (Ueber  den  Gallertkr.  Sitzungsber.  d.  k.  Acad.  1652.  H, 
p.  350).  Nacb  ihm  entstehen  in  and  aus  der  Gallertmasae  Kerne  nnd  kcm- 
h&Itige  ZeHBQ.  Nicht  selten  nimmt  die  Entwicklung  verschieden  gestalteter 
Zellen  in  derselben  Oberhand  ;  sie  wird  dann  opak  ,  weise  und  'nimmt  den 
Chttrakler  des  meduHaren  Krebssafles  an.  Hierauf  gründet  eich  nach  Bok. 
die  Entwicklung  des  Gallertkrebses  zum  medullären,  seine  Combination  mil 
diesem.  Letzlere  findet  nach  Rok.  in  folgender  verschiedener  Weise  Stalte , 
1)  Beide  kommen  miteinander  an  Orl  und  Stelle  zugleich  For ,  indem  sich 
die  Q«11ertmaaee  znm  medallaren  Krebssafte  umstaltet.  Bei  Hagenkrebseo 
finden  sich  z.  B.  sehr  gewubniieh  an  verschiedenen  Stellen  der  Aftermaue, 
besonders  aber  in  deren  Umgebung  hj'aline,  bläschenartige  Paukte,  welche 
von  einer  in  den  Räumen  eines  in  die  Magenschleimhaut  greifenden  Mii- 
schenwerks  enthaltenen  gallertartigen  Flüssigkeil  herrühren ,  die  allmälig 
üum  medullären  Krebsaaft  wird.  2)  Nicht  aolten  ist  die  Entwicklang  zum 
medallaren  Krebse  in  Form  des  Zoitenkrebaes.  Es  wächst  nämlich  äu 
Maschen-  und  Fachwerk  des  erstsren  zu  dendritischen  Vegeladooen  aas,  in 
deren  Innerem  sowohl ,  als  auch  als  äussere  Belegmasse  derselben  sich  die 
Elemente  des  medullären  Krobssaftos  anbilden.  Diese  Combination  sieht 
man  insbesondere  in  funguaarligen  Rrebsgebilden  im  Mngen  nnd  Dann- 
kanal,  bei  denen  sich  aus  einem  in  seinen  Banmen  Gallenmasse  einschlies- 
senden  Facbwerke  all  Basis  eine  zottige,  vonMedullarsaft  strotzende  Wnche- 
mng  erhebt,  etc.  3)  Der  Gallertkrebs  uud  der  medulläre  sind  nebeneiD- 
ander  an  verschiedenen  Standorten  zugegen.  Beispiele  Rok. 's  :  a)  tTjihr. 
Weib,  Alveolarer  Gallertkrebs  der  linken  Brust;  unzählige  bis  nnssgrosse 
Mednllarknoten  der  Leber ;  zahlreiche  Medallarknalen  der  grossen  Sohan- 
lefzen  ;  —  b)  60jähr.  Mann.  Galiertkrebs  der  Kippen,  Beckenknochen  elc. ; 
Markschwamm  des  hintern  Mediastinums,  Oesophagus  etc.  [Dieser  auB- 
tithrlich  beschriebene  Fall  ist  ein  Cjtinderzellen krebs  des  Oesophagus  und 
wahrscheinlich  ein  gleicher  der  Knochen,  letzterer  in  den  höchsten  Graden 
der  Sebleimmetamorphose,  mit  stellenweiser  CfStenbildong.]  ;  —  c)  SAjähr. 
Weib.  Gallert-  nnd  Medullarkrebs  des  rechten  Femnr,  der  linkseitigen 
Lendenwirbel  und  Ingninaldrüsen ;  Medullarkrebs  der  Lendenwirbel  «ad 
Beekenknoehen ;  —  d)  24iähr.  Weib.  Gallertkrebs  des  Magens;  Medul- 
larkrebs der  Eierstöcke,  des  Bauchfells,  der  Lymphdrüsen. 
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Sehr  interesBam  ist  auch  der  Fall  von  Wnrrea  (Mod.-chir.  uaiuact. 
XXVn,  p.  3S5.  Mitf^eth.  roD  Försrer,  p.  297).  2fij&hr.  Msnn.  Gallert- 
krebs der  Haut  des  Rumpfes  und  der  ExCrenutälen ,  der  Schädeldiploe  >  der 
Rippen ,  der  Tboraxmiiskeln  ,  mehrerer  anderer  Muskeln  ,  des  Heraeua ,  der 
Lnnges,  des  Mediaatinums ,  der  Nieren  ;  gelblich  weiMe  oder  gelbe,  harte 
szirrhöse  Geschwülste  im  Nacken ,  MeBenterinm,  in  der  Leber,  den  Pan- 
kreat,  den  Hoden  nnd  retroperitonäaleu  Lymphdrüsen. 

Velpean  (Les  malad,  du  sein.  1854.  p.  465)  kennt  gleichfalls  die 
Combination  von  Colloidgfeschwiilaten  und  Krebs,  und  zwar  läset  er  ersiere 
«eenndir  entatebeu.  Nach  ihm  .l'^tat  collotde  des  tumears  cancrireniei 
n'esC  en  genital  qa'na  accident,  le  r&ullat  d'une  pha«e  svanc^e  de  la  ma- 
Ud!e.* 

Von  den  übrigen  zahlreichen  Autoren,  welche  die  Combination  von 
MukBchwamni  nnd  Oallertlu<ebB  beschreiben  ,  wird  fast  einstimmig  der  er- 
sMre  ans  den  letitem  hergeleitet.  Die  W«ijgeu,  welche  diese  Angabe  nicht 
Micben,  sprechen  sich  über  die  Priori^t  des  einen  oder  andern  nicht  aus. 

AuB  dem  Mitgetheilten  geht  hervor: 

1)  daes  die  SchleimmetaiDorphose  eine  nicht  seltene  Ver- 
änderung des  Krebaes  ist; 

2)  dass  sie  in  der  geschilderten  Weise  von  mir  ntir  in 
Cylinderzellenkrebeen  gesehen  wurde; 

3)  dass  sie  in  Krebsen  der  verschiedensten  Organe ,  am 
häufigsten  des  Magens  vorkonunt ; 

4)  dass  es  keine  CombinatioQ  von  Markschwamm  and 
Gallertkrebs  gibt ,  dass  vielmehr  der  letztere  in  derartigen 
Fällen  aus  dem  ersteren  entsteht; 

5)  dass  die  Schleimmetamorphose  eine  sog.  regressive  ist. 
In  einem  weitem  Artikel  werde  ich  nachweisen,  dass  der 

Gallertkrebs,  gleich  dem  Cystenkrebs,  keine  besondere  Spe- 
cies  des  Krebses  bilden ,  sondern  gleich  dem  reticulirten  und 
tuherculisirten  Carcinom  nur  einer  Metamorphose  des  ge- 
mdnen  (Gallertkrebs)  oder  des  CylinderzellenliebseB  ihre  Ei- 
gentbümlichkeit  verdanken. 
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X.    Versuche  Ober  die  Wirksamkeit  des  Copaiva- 
Balsams. 

Von  Dr.  Hsrmanii  Weikart  in  Reichenan. 

Wenn  auch  der  Capaiva- Balsam  zu  den  am  sichersten  wir- 
kenden Mitteln  unseres  Arsneischatzes  gehört,  so  haben  wir  dodi 
über  die  nähere  Art  seines  Wirkens  keine  besondere  Theorie.  Aiu 
der  alltfigiichen  Erfahning,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht  die« 
Mittel  viel  unsicherer  wirke  als  bei  Männern,  konnte  man  scfaUes- 
sen,  dasa  ein  Uebergang  eines  Bestandtheiles  des  Mittels  ia  den 
Barn  stattfinde  und  dasa  der  Harn,  diesen  Bestandtheil  in  L5siin| 
haltend ,  durch  die  Berührung  mit  den  kranken  Scbleimhäaten 
heilsam  wirke.  Schlagend  hierfür  war  namentlich  eine  Beobach- 
tung von  Ricord ,  welcher  bei  einem  mit  Blennorrhoe  behafteten 
Epispadiaeus  nur  die  vom  Harn  benetzten  Theile  nach  denn  Geben 
von  Copüva  -  Balsam  heilen  sah.  Die  Axial jsen  der  Chemiker 
haben  uns  drei  Bestandtheil e  des Copaiva-Balsam  kennen  gelehrt: 
1)  ein  ätherisches  Oel  •=>  CioH, ;  2)  eine  Harzsäure  '=  C^^  H^ 
O4;  3)  ein  indifferentes  Harz,  welches  noch  nicht  analysirt  worden 
sein  mag,  da  ich  wenigstens  keine  Formel  flir  dasselbe  kenne. 
Es  frag  sich  nun  ,  welcher  van  diesen  drei  BestandtheÜen  in  den 
Harn  übergehe  ,  und  namentlich ,  ob  überhaupt  nach  Einfilhniiig 
von  Copaiva-Balsam  Veränderungen  des  Harnes  wahrgeoomineD 
worden  sind  ?  Hierüber  schweigen  aber  unsere  sämmtlichen  An-  l 
neimittellehren ,  unsere  phj'siolog^ch  -  chemischen  Handbücher, 
unsere  besten  Sammelwerke  derSemiotik  des  Harns,  sowie  onsen 
neuesten  Anleitungen  zur  Analyse  des  Harns  —  nur  inValentin'E 
gedrängtem  „Grundriss  der  Physiologie",  i.  Aufl.  p.  303,  finde: 
sich  folgende  Angabe :  „Hat  der  Mensch  Cubeben  oder  CoptÜTs- 
Balsam  gebraucht,  so  liefert  die  Salpetersäure  ein  gallertartige« 
Präcipitat,  das  man  leicht  mit  geronnenem  Eiweiss  vervrechs^t." 
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Ein  gaUertartigea  Prä<npitat  nach  den  6«nu3ae  von  Copaivbalaun 
und  Cnbeben  ktuin  Niemtuid  aufbllen ,  der  da  weiss  ,  in  welchen 
Krankheiten  diese  Mittel  gegeben  werden,  da  bei  allen  Erknui' 
knngen  der  Scfaleimhant  ProteYnstoSe  in  gelöster  oder  ungelöster 
Form  in  den  Harn  mit  übergehen ,  welche  dano  dnrcb  Salpeter- 
ü^nre  Biedergeecblagen  werden ;  auch  hat  Valentin  den  Nieder- 
whlag  nicht  untersucht.  Dies  hat  ein  anderer  Forscher,  ein 
Anthropo-Cbemiker  von  Namen  ,  Fr.  Simon  gethan :  in  seinen 
Beiträgen  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemi«  nnd 
Mikroskopie,  1843 ,  Bd.  I,  p.  271  fiihrt  er  nur  in  einer  Anmer- 
kung an:  „F.  0.  Rees  theilt  im  Guy's  Hospit.  Rep.  Vol.  17, 
p.  121  mit,  dass  der  Harn  auch  nach  dem  Gebrauche  von  Cnbe- 
ben  nnd  Copaiv-Balsam  die  Eigenschaft  erlangt,  durch  Salpeter- 
siure  geföllt  m  werden ,  ohne  dass  er  Albumin  enthält ;  solcher 
Hani  wird  aber  durch  Erhitzen  nicht  getrübt.  Ich  habe  dieses 
Verhalten  des  Harns  ebenfalls  beobachtet ;  die  Fällung  besteht 
ans  kleinen  Oeltröpfchen,  welche  sich  leicht  in  Alkohol  lösen  und 
den  Geruch  des  Copaiva-Balaams  besitzen."  So  weit  Fr.  Sicpon  ; 
Rees,  durch  Analysen  diabetischen  Harnes  und  Blutes  wohl  be- 
kannt, selbst  konnte  ich  nicht  erlangen ;  nur  soviel  steht  zu  ver- 
nrathen,  dass  auch  er  den  Hamniederschlag  nicht  genau  nnter- 
sacht  hat ,  sonst  wUrde  dies  Simon  wohl  berichtet  haben ;  was 
aber  die  Beobachtung  Simoa's  anlangt,  so  war  dies  bei  mir  be- 
deutend genug,  um  anzunehmen,  dass  das  ätherische  Oel  des 
Copaiva  -  Balsam  wirklich  in  den  Harn  und  zwar  als  einziger  Be- 
standtheil  des  Mittels  übergehe ;  es  schien  mir  nicht  undenkbar, 
dass  der  Harn  wirklich  ätherisches  Oel  gelöst  enthalten  könne, 
auch  nicht  undenkbar,  dass  dies  Oel  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure ,  welche  das  LoBungevermögen  des  Harns  bedeutend  ver- 
ändert, niedergeschlagen  werden  könne.  Hiermit  im  Einklang 
halte  ich  mir  auch  eine  befriedigende  Theorie  der  Wirkungsweise 
des  Ol.  aeth.  Balsam.  Copaiv.  gebildet;  den  reichen  Fettgehalt 
des  Eiters  überhaupt  im  Auge  habend,  glaubte  ich,  das  ätherische 
Oel  wirke  im  Harn  aufgelöst  durch  Entziehung  des  dem  Eiter  zu 
ssiner  Entwickelung  nothwendigen  Fettes. 

Obwohl  ich  nun  in  der  Privatpraxis  in  geeigneten  Fällen 
viel  ätherisches  Oel  verschrieben  habe,  so  war  ich  doch  immer 
mit  dem  natüriichen  Balsam  glücklicher ,  und  seit  längerer  Zeit 
habe  ich  ea  ganz  verliissen.  Auch  Andern  scheint  es  sich  als 
nnzuverlfissig ,  wenn  nicht  unwirksam  erwiesen  zu  haben  ;  schon 
der  grosse  Fr.  Hofimann,  welchem  wir  die  Entdeckung  des  äthe- 
rischen Oeles  verdanken  und  welcher  es  durch  Destillation  dar- 
stellt« ,  schweigt  über  seine  therapeutische  Anwendung  ganz  und 
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ea  ist  nicht  zd  denken,  daas  es  der  allseitige  Hann  nicht  anch  in 
den  betreffenden  Krankheiten  derHamr&hre  veraachthabenaollte; 
gab  es  vielleicht  schon  ihm  nicht  die  gewünschten  Resultate  f  In 
unserer  Zeit  wurde  es  von  fast  allen  Arzneimittellehren  als  wirk- 
sam empfohlen,  allein  keine  einzige  hat  den  Muth,  den  Bakan 
für  unnöthig  zu  erklären  und  das  ätherische  Oel  als  einzig  wir- 
kendes Princip  hinzustellen!  Zwar  wurde  es  in  einzelne  Phsr 
macopöen  aufgenommen,  allein  eine  allgemeine  Anerkennnng  fond 
nicht  Statt.  —  Durch  so  manche  Zweifel  aufmei^sam  gemacht,  kui 
ich  zu  neuen  Ueberlegungen  über  den  Uebei^aug  des  Oelee  ia 
den  Harn,  welche  mich  zu  neuen  experimentellen  üntersnchoDgu 
veranlassten.  Es  hat  das  ätherische  Oel  die  physikalische  Eigen- 
schaft ,  welche  es  mit  vielen  Zuckerarten  nnd  andern  ätheriscbn 
Oelen  tfaeilt,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  beim  Darchgug 
zu  drehen,  und  zwar  dreht  das  ätherische  Oel  des  Copaiv-Batnini 
diese  Ebene  nach  links  —  wie  auch  Cabebenöl  nach  Kopp's  phy- 
sikalischer Chemie  p.  422  — ;  es  wurde  daher  der  Harn  im  Hit- 
aeherlich'schen  dioptriscben  Folarisation gapparat  unterancht,  wd- 
cher  durch  eine  Solell'sche  Doppelplatte  noch  empfindlicher  ge- 
macht worden  war,  allein  er  erschien  optisch  ganz  unwirkssm- 
Diese  optische  Unwirksamkeit  fllhrte  darauf,  zu  sehen,  wie  viel 
wohl  überhaupt  der  Harn  ätherisches  Oel  auflösen  könne?  Hier 
bei  eingab  sich  noch  nicht  i/io««  eines  Volumtheiles ;  eine  Mei^e- 
welche  durch  unsere  optischen  Apparate  noch  nicht  erkannt  we^ 
den  kann ;  aber  auch  eine  Menge ,  welche  meine  Hypothese  vi 
der  medicinischen  Wirkung  des  Oeles  total  erschütterten ,  solche 
Minimalmengen  des  ätherischen  Oels  konnten  die  Fette  des  EileR 
nicht  aufläsen !  Dazu  kam  noch ,  dass ,  ab  ich  mit  dem  Oel  ge- 
schütteltes Wasser  und  Harn  mit  Salpetersäure  behandelte,  nadi- 
dem  es  klar  geworden  war,  ich  doch  niemals  den  geringsten  Kj(- 
derschlag  oder  eJneTrübuung  durch  Öeltrßpfchen  erhalten  konnte. 
Die  Möglichkeit  der  Simon'schen  Beobachtung  in  Zwmfel 
ziehend,  war  ich  veranlasst,  durch  Versuche  an  mir  selbst  den 
Sachverhalt  zu  prüfen.  Ich  nahm  daher  in  dem  Zwiachenranm 
einer  Stunde  allemal  1 '/j  Drachme  natürlichen  Balsam  ein ;  schon  , 
nach  2  Stunden  konnte  ich  den  Harn  prüfen ;  dieser  hatte  kein  1 
besonderes  Anaehen ,  nicht  einmal  einen  so  bestimmten  G«ni<^ 
wie  nach  dem  Einnehmen  von  Terpentinöl  und  Citronenul,  bein 
Lassen  war  er  weingelb  nnd  durchaus  klar ;  als  ich  ihn  mit  Sal- 
petersäure versetzte,  entstand  JnderThat  ein  sogar  sehr  reicb- 
licher  Niederschlag,  welcher  in  dem  Harn  suspendirt  diesem  ein 
opalescirendes  Ansehen  verlieh ;  dieser  Niederschlag ,  welcher 
durchaus  kein  Eiweiss  noch  sonst  eine  Proteünverbindusg  ist  —  . 
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wie  Bncb  Si^non  geümden  —  io  Aicohol  löslich ;  aber  von  Oel- 
tröpfchen,  welche  Simon  auch  gefnnden  baben  wollte,  findet  sieb 
nach  Verdunstung  des  Älcohols  triebt  die  Spur ,  vielmehr  bildet 
sich  ein  kiystollinisch- sandiger  Rückstand,  welcher  in  ätienden 
nnd  kohlensauren  Alkallen  sich  löst;  in  Säuren  nnd  in  Wasser  ist 
er  DDl6stich,  leichter  schon  löst  ihn  verdännter  Spiritus;  eine 
nähere  Untersnchnng  lehrte  noch ,  dass  derselbe  nichts  ist  als  dos 
eanre  Harz  des Copaiva-Balsams,  die Copairasänre  •'=C^oH^%0^. 
Auch  gallertartig  —  Yalentin  —  ist  der  Niederschlag  nicht ;  die 
Opalescenz  ist  die  einzige  Eigenschafit,  welche  er  mit  Gallert,  aber 
sQch  mit  vielen  andern  Substanzen  tbeilt,  nnd  anch  dies  nnr  bei 
seiner  Suspension  in  der  Flüssigkeit,  aus  welcher  man  ihn  nieder- 
^cUagen  hat ;  meist  ist  er  amorph ,  oft  wird  er  bei  längerem 
Stehen  etwas  blätterig.  Obwohl  durch  die  starke  Dosis,  welche 
ich  vom  Balsam  genommen  hatte,  reichliche  Ausleerungen  durch 
den  Stuhl  erfolgten,  nnd  wohl  die  Hälfte  der  Gabe  mit  den 
Dannsttthlen  entfernt  sein  mocht,  so  war  doch  24  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  des  Balsams  die  Beacüou  des  frischen  Harns  fast 
noch  so  reichlich  als  beim  ersten  Male ;  nach  36  Stunden  waren 
indesB  nur  schwache  Spuren  zu  entdecken.  Die  Theorie  dieses 
Niederschlags  ergibt  sich  von  selbst  ans  dem  vorigen;  dieCopaiva- 
aänre  des  Balsams ,  welche  im  Mittel  gegen  400/o  der  Bestand- 
theile  beträgt,  wird  absorbirt,  geht  in  die  Blutbahn  über,  verbin- 
det sich  hier  mit  den  Alkalien  des  Serums  zu  copaivsaurem  Kali 
and  Natron,  Verbindungen,  welche  sehr  leicht  löslich  im  Serum 
des  Blutes  sind,  wie  sie  S)ch  auch  sehr  leicht  in  Wasser  lösen  ; 
diese  copaivsanren  Alkalien  werden  aber,  entgegen  dem  Wöhler- 
schen  Gesetze  von  der  Oxydation  der  pflauzensauren  Alkalien  zu 
kohlensauren  Alkalien,  im  Blute  nicht  oder  wenigstens  zum  gröBS- 
tenTheil  nicht  oxydirt  und  werden,  da  sie  als  Harzseifen  von  den 
Salzen  des  Harnes  nicht  niedergeschlagen  werden,  als  copaivsau- 
ces  Kali  und  Natron  mit  dem  Harn  abgesondert.  Setzt  man  nun 
einem  solchen  Harne  Salpetersäure  zu,  so  wird  die  CopaivsSare, 
sla  eine  schwache  Säure,  in  Substanz  niedei^schlagen ;  der  Nie- 
derschlag ist  demnach  freie  Copaivasäure. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  nun  auch  die  Wirkung  des 
eopaivasanren  Alkalis  im  Harn  auf  die  Eiterbildung  in  den  Schleim- 
häuten der  Hamoi^ane.  Alle  Mittel ,  welche  man  bei  Eiterbit- 
dung als  wirksam  gefunden  hat,  gehen  entweder 

1)  mit  den  Frotefnstoffen  der  Eiterzellen  eine  unlösliche 
Verbindung  ein ,  und  indem  sie  so  zerstörend  auf  die  Eiterzellea 
wirken,  die  Weiterbildung  des  Eiters  hemmen,  dabin  gehören  die 
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Salze  von  Silber,  Quecksilber,  Blei,  Zinn,  Eiaen,  Ziok,  Thonerde, 
ferner  Acid.  tanaicnm  a.  andere ; 

2)  mit  den  Protelinatoffe^  der  Eiterzellen  lösUche  Verbin- 
dungen ein,  z.  B.  Aetzkali,  Natron,  die  kohlensauren  Alkalien, 
Ammoniak,  EesigBänre  n.  s.  w. : 

3)  gehen  mit  den  Proteünstoffen  gar  keine  Verbindungen  ein. 
sondern  coagulJren  sie  durch  ihre  Anweseoheit ,  x.  B.  Alkohol, 
Aether,  Ol.  Terebinth  u.  s,  w. ; 

4)  sie  .wirken  gar  nicht  auf  die  Protetnatofie  der  Eiterzellen, 
sondern  sie  sangen  die  neutralen  oder  sauren  Fette  des  Eiters,  an 
denen  derselbe  bekanntlich  so  reich  ist,  durch  Esoamose  aus  den 
Zellen  auf,  bringen  dieselben  zur  Schrumpfung ,  und  treten  der 
Weiterbildung  des  Eiters  hemmend  entgegen ;  dies  thnn  verdünn- 
ter Spiritns ,  die  verdünnten  kohlensauren  Alkalien ,  verdünnte 
Lösungen  ätherischer  Oele,  verdünnte  fettsaure  und  Ölsäure  Alka- 
lien, d.  i.  verdünnte  Seiten ;  ferner  verdünnte  Lösungen  harssan- 
rer  Alkalien,  d.  i.  Harzseifen;  und  in  unserm  Falle  copaivsaures 
K^i  und  Natron.  Dass  aber  wirklich  der  Harn  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Balsam  eine  nur  verdünnte  Lösung  der  Harzseife 
enthält,  ergibt  sich  aus  meinen  Versuchen,  da  trot^  des  so  reich- 
lichen Niederachlaga  derselbe  doch  kaum  über  ö^/^  copaivsaure 
Alkalien  enthalten  dürfte.  Darauf  beruht  unstreiti°;  aeine  schmerz- 
lose und  milde  Einwirkung  auf  die  krankhaften  Theile ;  daraus 
auch  erklärt  sich,  warum  die  meisten  Praktiker  nicht  in  der  höch- 
sten Periode  der  Blennorrhoe  den  Balsam  geben;  im  höchsten 
Stadium  wird  nämlich,  soweit  vorläufige  chemische  Versuche  und 
daa  Mikroskop  ans  lehrten ,  mehr  fibrin-  und  albuminhaltiges  Ex- 
andat  abgesondert,  worauf  nnaer  copaivsaures  Alkali  wenig  oder 
gar  nicht  wirkt;  apäter  dagegen,  wenn  die  ZellenbÜdung  im  Eiter 
mehr  hervortritt  und  reicher  an  Fett  wird ,  ist  es  von  dem  ent- 
schiedensten Nutzen. 

Berücksichtigen  wir  nun  die  Anzahl  der  Empfehlungen  dea 
ätherischen  Oels,  so  war  es  denkbar,  da  ja  unsere  Copürasänre 
nach  Vieler  Meinung  nur  ein  Oxydation sproduct  des  ätherischen 
Oels  sein  soll,  ob  nicht  auch  vielleicht  durch  den  Oxydationspro- 
cess  in  der  Blutbahn  das  Gel  in  die  Copaivasäure  umgewajidelt 
werden  könne ;  daher  nahm  ich  eine  Drachme  Gel  in  zwei  Ab- 
schnitten nach  einer  Stunde  ein;  der  Harn  wurde  nach  !•/>  Stunde 
entleert,  untersucht,  aber  kein  Niederschlag  erhalten ;  auch  später 
gelassener  Harn ,  sowie  der  den  folgenden  Tag  entleerte  waren 
dnrcbauB  indifferent  gegen  die  Behandlung  mit  Salpetersäure.  In 
nuaenn  frühem  Versuche  mit  dem  natürlichen  Balaam  mochte 
durch  die   schleunigen  Darmentleerungen  wohl    die  IKtfte    de» 
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Bttlnina  ent/emt  worden  sein ,  hier  wurde  trote  muinigftltiger 
Antif^iiiig  des  Dannkanats  doch  jede  Entleenuig  mit  Soi^folt 
'  rennieden ;  es  mnsste  demnach  das  ganze  Oel  im  BInte  zu  Kob- 
tensänre  agd  Wasser  ozydirt  worden  sein,  da  dasselbe  b«i  seinexi 
hohen  Siedepunkte  2450  q.  wohl  unr  iu  unwägbaren  Sparen  un- 
lersetct  aas  den  Lungen  ausgehaucht  werden  dürfte.  In  unsenn 
VersDche  mit  dem  natiiilichen  Balsam  hatten  wir  S  Drachmen 
desselben  eingenommen ;  nach  den  Analysen  der  meisten  Balsame 
enthält  derselbe  etwa  die  Hälfte  ätherisches  Oel,  demnach  w^den 
Huf  jene  3  Drachmen  Balsam  gegen  90  Grran  ätherisches  Oel  sn 
rechnen  sein ;  da  aber  wenigstens  die  Hälfte  des  Balsams  nicht 
reeotbirt,  sondern  mit  dem  Stnhl  entteert  worden  ist,  kann  man 
ih  Gran  ätherisches  Oel  rechnen,  welches  hei  diesem  Versache 
in  die  Blntbahn  aufgenommen  worden  ist;  nnd  diese  4Ö  Grai) 
hätten  einen  so  reichlichen  nnd  so  lange  dauernden  Niederschlag 
bilden  sollen ,  wo  60  Gran  ätherisches  Oel  im  zweiten  Versuche 
darchaus  ohne  Wirkung  auf  den  Ham  waren? 

Hiemach  ist  die  Copaivasäure  und  das  oOpuTasanre  Alkali 
als  wirksamer  Bestandtheil  zu  betrachten.  Die  ahsolnt  chemisch 
reine  Copaivasäure,  wie  ich  sie  mir  2u  weiteren  Versuchen  dar- 
stellte, ist  ein  kreideweisses  Pulver,  welches  leicht  ist.  In  Wasser 
scheint  sich  nur  äusserst  wenig  zu  lösen,  löslicher  dagegen  ist  sie 
in  Spiritus,  leicht  löslich  in  Alcohol ;  unlöslich  in  Säuren  ;  löslich 
in  Alkalien ;  mit  kohlensanrem  Alkali  scheint  sie  ein  Doppelsalz 
ZQ  bilden,  wenigstens  entbindet  sich,  wenn  man  sie  in  kohlensau- 
rem Alkali  auflöst ,  durchaus  keine  Eohienaäure  ;  Schweitzer  er- 
hielt durch  Verdunsten  des  Ammoniaksalzes  Krystalle  von  freier 
Copslvasäure ;  beim  Verdunsten  der  Alcoholläsnng  erhielt  ich 
iwar  kiystallinieche  Rückstände,  allein  vielleicht  wurde  es  immer 
m  rasch  vorgenommen ,  um  wirklieh  bestimmbare  Krystalle  lu 
erhalten.  Obwohl  in  Wasser  fast  unlöslich,  so  ist  sie  doch  nicht 
guschmacklos  und  scheint  mit  den  Salzen  derMundflfissigkeit  eine 
lösliche  Verbindung  einengehen.  Als  Pulver  eingenommen  hat 
sie  einen  zwar  nicht  entfernt  so  widrigen  wie  Balsam  und  ätheri- 
sches Oet,  doch  immer  noch  bittem  und  kratzenden  Greschmack; 
tie  lässt  sich  ausnehmend  leicht  zu  Pillen  verarbeiten  mit  passmi- 
den  Znsätzen  und  kann  sehr  vortheilhaft  in  Zucker  eingehüllt 
«erden.  Ein  Scrupel  auf  den  Tag  dürfte  meist  hinreichend  sein. 
Das  copaivsaure  Kali  hat  keinen  angenehmen  Geschmack,  und 
seine  Dosis  ist  bedeutend  stärker  einzurichten ,  als  bei  der  freien 
Säure;  weitere  Versuche  müssen  lehren,  welches  von  beiden,  die 
freie  Sänre  oder  das  Salz,  am  leichtesten  absorbirt  wird  und  am 
laschesten  im  Ham  erscheint. 
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Da  die  atuserordentUche  Leichti^^t,  womit  die  SMction 
•ngesteltt  wird,  and  die  bedeutende  praktische  Wichti^eit  des 
Vemichi  vorausaehän  lassen,  dua  anch  vielleicht  nngefibtere 
Hände  denselben  nachmachen  werden,  ao  dürfte  ee  zu  Ende  noch 
awBGkmftBrig  eein,  einige  Vonichtsmassregeln  bei  der  AoBObuig 
ansugeben. 

Die  Salpeters&nre  mnse  schon  des  im  Harn  eteta  Torhandenen 
Hamstofiswegendartians  frei  TOD  ealpetrigerSänre  sein;  ^It  der 
Salpet«rwure  kann  man  auch  Saksfture  nehmen ,  aber  ans  natfi^ 
liehen  Gründen  keine  Schwefelsäure. 

Der  Niederschlag,  welchen  man  daich  Znsatz  der  ^areii 
erhält,  besteht  nicht  allein  aus.Copaivaa&ure,  sondern  auch  aus 
Harnsäure  nnd  Hainiarbstoff;  da  die  Harnsäure  sich  nor  langsun 
ausscheidet,  so  ist  es  am  besten,  nicht  länger  als  i/g  Stande  nsch 
dem  Zusatz  der  Sänre  den  Harn  zu  filtiiren ,  man  bekommt  dtum 
weniger  Harasänre  nnd  Hamfarbstoff  nnd  kann  versichert  seb, 
alle  Copaivsänre  niedergeschlagen  zu  haben.  Der  Filterriickstand 
besteht  ans  Coptüvasäure ,  Harnsäure  nnd  Hamfarbstoff;  behac- 
delt  man  denselben  mit  Alcofaol,  so  bleibt  die  Hameänre  nngetOsi 
zorfick,  dagegen  lösen  sich  die  Copaivasäure  und  der  Hamfiub- 
Stoff  im  Alcohol ,  und  verdunstet  man  diesen  im  Porcellansch&l- 
chen,  so  bleibt  CopaivsSure  durch  etwas  Hamfarbstoff  gefärbt 
tnrttck.  Die  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  oder  Salzsäure  ane 
dem  Harn  abgeschiedene  Copaivasänre  geht  sehr  leicht  dnrch  du 
Filter,  man  nehme  daher  etwas  starkes  Filtrirpapier ,  gerade  du 
sonst  bei  Analysen  so  beliebte  schwedische  hat  mich  einige  Male 
im  Stich  gelassen ;  man  darf  nicht  zufrieden  sein ,  wenn  die  Flfls- 
si^eit  nicht  durchaus  klar  durchSltrirt.  Femer  ist  es  zweckmi^ 
sig,  wenn  man  nicht  gerade  einen  reichlichen  Niederschlag  erwar- 
ten darf,  die  Beaction  nicht  in  einem  gewSlinlichen  Reagen^lwe 
vorzunehmen,  sondern  in  einem  weiten  Gel^e  und  mit  der  gan- 
zen gelassenen  Hammenge ,  durch  Summimng  der  kleinsten  Be> 
flexe  erkennt  man  so  eine  schwache  Trübung  leichter. 

Hat  man  nicht  fnschen  Ham ,  sondern  trüben  ,  so  ist  er  im- 
mer erst  durch  Filtration  von  den  unlöslichen  Theilen  zu  trennen. 
Hat  man,  wie  es  in  der  Praxis  meist  vorkommt,  Protelnverbin- 
dnngen  im  Harn,  so  behandle  man  wie  immer  mit  Salpetersäure ; 
filtrire  und  behandle  den  Rückstand  mit  Alcohol ,  welcher  die 
Proteine  nnd  die  HamsäurezurOoklässt,  dagegen  Copaivasänre 
auflöst ;  durch  Verdunsten  der  alcoholischen  Lösung  erhält  man 
alle  Copaivasänre. 

Alle  Filtrationen  sind  mSg^chst  zu  beschleunigen ,  um  dem 
Zersetzen  der  vielen  Stoffe  vorzubeugen. 
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4.    Zar  Bruche  in  kl  emmUDgalehre. 
Von  W.  Bonr. 

In  einer  AomerkaDg  znnt  Carlsnüier  NBtnrfoncher- Protokoll  (Amt- 
lieber  Bericht,  Cftrlaruhe  1859.  S.  2T4)  sagt  Ben*  Dr.  Beck,  dass  er  mein 
Experiment,  die  BrucheinUemmnngsklappen  am  CfkdBTsr  nachiushmen, 
mehrfach  angestellt ,  hierbei  aber  eine  Klappenformation  nie  wahrgenom- 
tneD  fiBbe.  Ich  mau  erwidern :  wenn  Herr  Beck  die  Klappen  nicht  ge- 
sehen hat,  10  liegt  ein  Fehler  im  Experiiaeiit  in  Omad.  Aiu  den  weiteren 
Afittheünngen  des  Herrn  Beck  läast  Bicb  nicht  genau  enehen,  trelchen  Feh- 
ler er  bei  dem  Experiment  gemacht  haben  mag ;  wie  es  scheint,  hat  er  aber 
unterlassen,  die  Gekrüsarterie  mit  Wasser  zn  tollen  nnd  hierdurch  denDum 
etwas  tnrgider  zu  machen.  Wahrscheinlich  hat  er  auch  versanrnt,  dasimAr- 
chir  f.  physiologische Heilknnde (1866.  S.SSIlbescbriebeneExperimentTor- 
ztinehmen ,  wonach  man  den  einin klemmenden  Darm  mit  reinem  Wasser 
füllen  nnd  dann  die  EinklemmoDgeklappen  unter  Wasser  betrachten  soll. 

Es  mag  schulmeisterlich  klingen,  aber  ea  mnss  doch  gesagt  werden : 
Wer  den  Mechanismns  der  Brucheinklemmnng  begreifen 
vill,  der  mnss  dieses  Experiment  machen.  Dasselbe  kann  &st 
bei  jeder  Section  angestellt  werden ,  wenn  nur  der  Dünndarm  des  Cadaven 
nicht  allzu  blutleer  ist.  Am  besten  sind  die  ins  kleine  Becken  hinabbiingendeu 
blutreichen  Schlingen  zu  gebrauchen.  Man  nehm^  ein  Stückchen  biegsamen 
Drobt  nnd  formire  'einen  Bing,  der  ungefähr  das  Caliber  eines  kleinen  Fin- 
gers hat.  In  dsn  Bing  wird  einti  Dnnndarmschlinge  berejogezogen ,  welche 
mäang  mit  Wasser  gefüllt  sein  mnss.  Comprimirt  man  die  Schlinge ,  so 
bildet  sich  eins  Klappenwirkung ,  indem  die  Falten ,  welche  der  Darm  in 
der  Gegend  des  einklemmenden  Bings  formirt,  sich  klappenartig  zusammen- 
legen. Füllt  man  den  Darm  mit  reinem  Wasser ,  ao  kann  man  die  Tentil- 
fslt«n  prafen  nnd  sehen ,  ähnlich  wie  mBn|die  Aortenklappen  unter  Wasser 
betrachten  and  prüfen  kann. 

Das  Experiment  gelingt  natürlich  nicht  immer  atif  den  ersten  GrilT ;  die 
Falten  legen  sich  nicht  jedesmal  auf  die  gleiche  Art.  Zuweilen  mnss  man 
den  Bing  etwas  enger  machen,  um  die  Klappenwirkung  zn  erreichen.  Aber 
dies  sind  Dinge,  die  sich  fast  Ton  selbst  Tenteben.  Man  braucht  kein 
Experimentator  la  sein,  sondern  man  braucht  nur  den  gewölmlichen  Band- 
werkerrerstand  anzuwenden ,  um  diese  Art  ron  Versuchen  zu  machen ,  nnd 
wir  fordern  wiederholt  alle  chimrgischen  Praktiker  auf,  sich  die  Inatmclion, 
welche  der  obige  Versuch  gewährt,  nicht  entgehen  tu  lassen.   FQr  diePrak- 
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tiker  wird  gftDi  besandere  folgende  Hodific&lioD  des  Versuche  (1.  c.  p.'  358) 
von iDteiesse  Bein:  man  comprimiTt  mit  deo  Fingern  den  nnmittelbsiTordem 
Ring  befindlichen  Theil  der  eingeUemmteD  Darmschlinge  uDd  die  Venäl- 
wirknng  iai  weg.  Dieser  Verench  gibt  Änhaltspnnkte  znr  Taxis.  Uan 
imn  daraus  die  Reget  ableiten,  dass  es  bei  derTaxis  mehr  aafCompression 
des  vor  dem  Bmcbring  liegenden  Danntheils  ankomme  ,  als  aof  Compni- 
eioa  des.  ganzen  BmchB.  Uns  hat  dieser  a  priori  gefundene  SaCi  sich 
wiederholl  in  der  Praxis  bestätigt:  eine  Anzahl  Brüche,  welche  hä  dn- 
facber  und  gewöhnlicher  Taxis  nicht  weichen  wollten ,  giogen  loglMCh 
inrüek ,  als  der  Bruch  so  viel  möglich  an  seinem  Hals  mit  den  Fingern  om- 
fasst  und  vorzugsweise  an  dieser  Stelle  comprimirt  wurde.  i 


5.     Fall  Ton   drei  frischen   runden  GeschwüreD 

und  einem  vernarbten  des  Duodenum. 

Von  Dr.  Dadenflin^  in  Leipzig. 

Am  15.  Mai  1859  machte  ich  in  der  Praxis  eines  hiesigen  befreundeten 
CoUegen  die  Section  eines  seit  längerer  Zeit  ton  Tubercatose  der  Lung«n 
befallenen  und  daran  verstorbenen  ca.  fun&ig)äbrigen  Mannes.  Au«  der 
Krankengeschichte  ist  hervorzuheben ,  dass  derselbe  vor  mehreren  Jahreo 
von  dem  erwähnten  Arzte  an  einem  grossen  rechtaeitigen  plenritiachen  Ex- 
sndste  behandelt  worden  war  nnd  bereits  seit  secbsxehn  Jahren  zeitweise  an 
heftigen  caidiaigischen  Schmerzen  gelitten  hatte,  die  indess  sehr  selten  und 
in  der  letzten  Zeit  fast  gar  nicht  mehr  von  Erbrechen  begleitet  gewesen 
waren.  Ueber  den  zeitlichen  Eintritt  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens 
uAch  der  Zuaichnahme  von  Nahrungsmitteln  konnte  ich  keine  niherea  Nach- 
richten erhalten.  Blut  erbrochen  hatte  der  Verstorbene  nie,  auch  war  nie 
mit  den  Stählen  Blut  entleert  worden.  Von  andern  Symptomen ,  die  bei 
Erkrankungen  des  Duodenums  vorkommen  sollen  nnd  vorkommen  können, 
war  keines  weiter  beobachtet  worden;  Abgang  unverdauten  Feltee  mit  den 
Stühlen  war  niemals  bemerkt  worden,  ebenso  hatte  der  Kranke  niemals 
Ictbms  gehabt. 

Die  physikalische  ünlersnchnng  hatte  ausser  den  Zeichen,  die  derLnn- 
gentnbercnlose  zukamen.,  stets  nur  einen  nicht  anbedeulend  erweiterten 
Hagen  anfBnden  lassen.  ~ 

DieLeiche  bot  folgende  pathologisch-anatomische  Veränderungen  dar; 

Die  rechte  Lunge  war  in  eine  stellenweise  bis  über  Linien  dicke  plea- 
ritische  Schwarte  vollständig  eingehüllt  nnd  mit  der  Costalplenra  verwach- 
sen ;  ebenso  zeigte  die  linke  Lunge  viele  partielle  Verwachsungen.  In  das 
Oewebe  beider  waren  Tuberkel  in  grosser  Menge  eingestreut,  die  indess  nur 
an  ÜDielneit Stellen  dichter  zusammengedrängt  waren  nnd  imobemLappen 
der  rechten  Lunge  durch  eitriges  Zerflie^sen  zor  Bildang  mehrerer  bis  kir- 
Bcbengrosser  Cavernen  Veranlassung  gegeben  hatten. 

Im  Dnodennm  fanden  sich  vier  Geschwüre,  die  sämmtlich  im  obem 
queren  Thril  ihren  Sili  halten  nnd  die  Narbe  eines  solchen  im  mittlen 
senkrechten,  genku  der  Mündung  des  Qalleu-  und  pankreatischea  Ganges 
gegenüber.  Die  ersteren,  die  aber  durch  ZuBammenBiessen  zweier  in  druen 
geworden  waren,  bildeten,  wenn  mau  das  aufgeschnittene  Duodenum  vor 
sich  liegen  hatte  ,  ein  Dreieck ,  dessen  Spitze  nach  dem  Pylorus ,  die  BasH 
aber  Dkch  dem  mittlern  senkrechten Theile  zusah;  legte  man  deuDarmaber 
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«o  deckten  die  die  Ra»i»  dea  eben  erwUmten  Dreiecks  bildenden 
GeaehwBTc  einander  rollkomiDea.  Die  Grrösse  aämmtücher  Geschwüre  nber- 
»chritt  nicht  die  eines  Silbergroscfaena.  Der  Geilalt  nach  war  dag  dicht 
neben  dem  Pflonil  beSodliche  ein  vollkommen  kreisnindea,  ein  anderes 
mehr  etliptiscb,  das  dritte  durch  Zosammeuflieuen  zweier  entstandene  un- 
rtgelmiMmg.  Das  kreisrunde  Geschwür  bot  an  einzelnen  Stellen  das  eigen- 
ihümlieh  terrassenartige  AoMehen  in  aasgezeichnelem  Grade  dar,  an  andern 
Siellen  fiel  der  übrigens  ganz  glatte  Rand  mehr  senkrecht  ab  -,  Schleimhaut 
und  Mnskelbaut  waren  vollständig  zerst<>rt  nml  von  der  eerüsen  Hant  nur 
eine  ganz  dünne  Lamelle  noch  öbrig ,  die  auf  ihrer  Aaseenseite  ganz  glatt 
und  ohne  Spur  von  Exsndation  war.  Seinem  äuSBem  Sande  ganz  nahe, 
verlief  eine  grosse  Arterie,  wahrscheinlich  die  gastro-duodenalis.  Von  den 
ilieBasis  des  vorhin  erwühnteu  Dreieckes  bildenden  Geschwüren  befand  sich 
das  eine  im  Zustande  der  Vernarhung,  indess  war  in  der  Mitte  die  frei  lie- 
);ende  Muskelhaut  noch  deutlich  lu  sehen ;  das  andere  aus  zweien  zusam- 
raeDgefiossonc  hatte  etwaa  aufgeworfene  Ränder,  der  Subslanzverlusl  erstreckte 
üich  auf  Schleimhaut  undMustelhaut,  von  welcher  letztem  noch  eine  dünne 
Schicht  wahrzunehmen  war.  Die  im  mittlem  senkrechten  Thei  1c  befindliche 
Narbe  hatte  ein  slmhliges  Ansehen  ;  auf  ihrer  Oberfläche  zeigte  sich  eine 
kleine  sehr  feine  Oefi'nung,  die  sich  bei  genauerer  Untersachnng  aU  ein  be- 
fonderei  Ausfuhrungegang  des  Pankreas  erwies,  der  mit  dem  HuuptausfÜh. 
rungsgange  communicirte.  Die  Mündung  des  gemeine chaftJichen  Gallen- 
und  pankrea tischen  Ganges  war  vollkommen  durchgängig,  die  Scbleirohaut 
lies  Ductus  chotedochus  normal.  Hingegen  befand  sich  die  Schleimhaut  des 
tibem  nud  mittlem  senkrechten  Stückes  des  Duodenums  im  Zustande  des 
Catarrbs,  besonders  waren  die  F:Llten  derselben  stivrk  gerüthet  und  geschwol- 
len. Angeschwollene  Branner'sche  Drüsen  waren  gleichfalls  viele  sichtbar. 
Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  übrigens  vollkommen  normal  war, 
zeigte  sich  nicht  nnbedentend  erweitert;  in  den  andern  Organen,  besonders 
im  übrigen  Darmcanal  fand  sich  nichts  Bemerkens werthea  vor. 


6.     Fall  von  eigentlicher  oder  primärer  Erwei- 
chung des  Herzfleieches. 
Von  E.  Wa«ner. 

Die  Mittheilung  des  vorliegenden  Falles  erscheint  mir  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt, als  ich  weder  in  der  Literatur  noch  aus  eigner  Erfahrung  etwas 
Analoges  kenne  und  als  seit  der  vorwiegend  mikroskopischen  Richtung  der 
allgemeinen  pathologischen  Anatomie  die  früher  ein  so  weites  Gebiet  ein- 
nehmenden  Erweichungen  mehr  ond  mehr  zurückgedrängt  sind. 

Der  Fall  hetrifl't  einen  IG  Tage  alten  Knaben,  welchen  ich  am  14.  März 
1 858  in  dem  hiesigen  gebnrtshilHiehen  Institut  (unter  Pirection  des  Herrn 
Prof.  Credä)  secirle.  An  demselben  Tage  kam  die  30jährige  Mutter  des 
Knaben  ,  eine  Drittgebärende,  inr  Section.  Wegen  des  fast  negativen  Be- 
tandes  leBlerer  will  ich  kurz  die  Befunde  der  in  Jenem  Winter  zur  Section 
irekommenen  Wöchnerinnen  des  obigen  Institutes  anführen. 

1)  24.  November  1857.  21','^ahr.  Weib.  Normale  Entbindung  am 
8.  Novbr, 

Massige  Abmagerung.  Scbmutziggel bliche  Hautfarbung.  Mehrere 
groase  Abscesse  in  der  rechten  Mamma.     Spärliche  eitrige  Plenritia  dea 
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raehten  nntern  Lnngenttvpeiu.  AIlgemeiBe  aitrige  Petitaniiit 
(«.  a  fta.  Buudmt). 

I)  84.  Demmber  18&T.  SejUr.  VTtäh.  Entbindung  am  II.  Decbr. 
Lingen  Zslt  vor  nnd  bald  nach  der  Entbindung  opilepligche  Krämpfe. 

Ziemlich  gnt  gen&lirler  Körper.  Schlifle  Infiltration  des  recli' 
ten  nntern  Langenlappens.  Geringe  Bronchitia.  Ziemlieh  friMhe 
Vegetationen  lings  des  ganien  freien  Bandes  derVorboffllieh«dei 
MitraliegelB ;  Vardtcknn(;  der  SehnenKden ;  geringe  Schmmpfang  dit 
PapiUftrnnjkeln ;  goringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Ii/iF(nii<l 
eitrig-seröses  Exsudat  der  BanchhÖhle,  Trübung  nnd  eitriger 
Beleg  der  Beckenserosa.  Hebrere  kleine  nnd  ein  hfibnerdgrosser  thnia 
Mache,  mein  Utere  Infarcte  der  grossen  weichen  Hila.  Catarrh 
der  HaTDcanilcheD.     Genitalien,  Gefäase  etc.  normal. 

8)  9.  Jaunar  1868.  2Tjäbr.  Weib.  Entbindnug  von  dnem  fiudlodKii 
Kinde  am  S6.  Kovbr.  Peritonitis  seit  Hitte  December.  Pnnction  duch 
die  Scheide. 

Ziemlich  starke  Abmagemng.  Linkerseits  I'/s  Ffnad  serüs-eittigci 
Plenraezsndat.  In  beiden  nntern  Lnngenlappen  lahlreicbe  mciii 
p«riplierieche  lobnläre  Pneamonieen  in  allen  Stadien  tos  Bildmj 
frischer  und  abgekapselter  Brandher  de.  Acuter  Hilztnmor  nnd  ho- 
nende MiUinfarcte.  Abgesacktes  eltrig-gangränösea  Ex- 
sudat auf  dem  linken  Darmbeinteiler,  an  der  linken  nnti 
hintern  Fl&che  desÜterns  mit  Commnnication  mit  der  Schti- 
denöffnang,  fingerdicker  Fistel  in's  8  rotnanam  nnd  beginnende  Petfonlioo 
dnrch  die  Ingninalgegend.     Genitalien  normal. 

4)  7.  Januar  IB&B.     IGjähr.  Weib.     Entbindung  am  38.  Decbr. 

Gnta  ErnUirnDg.  S  Pfd.  serös-eitriges  Peritonäalexsndii, 
Ca.  30  typhöse  Darmgeschwüre  im  untern  llenm,  meist  älter,  eia- 
lelne  mit  Schorfen;  geringe  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  OeringEr 
acuter  HiliCnmor.  Eitriger  Catarrh  der  linken  Tnb»;  Oedem  des 
lidken  Ovariums ;  subserSser  Abtcesa  an  der  Insertionsstelle  du  linken  Lig' 

b)  9.  Febr.  I8&8.     iijihi.  Weib.     Entbindung  am  I.  Februar. 

Gnt  geniUkrter  KOrper.  Im  rechten  nntern  LnugenlappeD  ish)- 
rticbe  erbsen-  bis  hMeInnssgrosse  peripherische  zum  Theil  gangrauM' 
cirende  Abscesse.  Stellenweise  Diphlheritis  der  ütemsinneiiffiehc. 
Aehnliche  OeschwQre  im  Schridengewolbe. 

6)  16.  Februar  18B8.    C.  SSjähr.  Weib.     Entbindung  am  4.  Februi' 

Geringes    eitriges    Feritonäalensudat       Acuter    Müiniaor. 

neu  Beckens  und  der  angrenienden  Stellen  des  grossen.  Diphtheri- 
tis  der  Uterus-  nnd  Scheidenschleimh  ant.  Stellenweise  MelD- 
phlebitis. 

T)  91.  Februar  1858.  C.  SSj&hr.  Weib.  Tod  3  Tage  nach  der  iwei- 
tea,  sehr  raschen  Entbindung. 

MiUsig  reichliches  eitriges  Peritonäalexsudat. 

8)  T.  H&n  I8G8.   C.  S&j&hr.  Weib.  Tod  8Tage  nach  derBnthiodaBg. 

Linkseitlgei  isras-eitrlges  Pleuraexsudat.  Partielle  Enew 
dltis  der  VorhofHliehe  der  Mitralis.  Blutig-eitriges  Peritonialei- 
sndat.  Bitriga  Butallndung  des  kussem  Huttermnudes.  Eigrosie  serow 
CyM«  im  linken  Ltf.  latum.     Chronischer  Hilztumor.     MagengMdiwfiii- 
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9)  I.  Hm  t«58.    C.  SSjUiT.  Weib.    Bmfaindwg  am  SO.  Fctew. 
IKange  AbniKganng.     Linkaeitige«  groasei  eitrig«!  Pl«ii- 

r&eiind«!.  Sclilaffe  Infiltration  des  recbtett  mittlem  nnd  nntem  Lnn- 
gsniappent.  Aelteies  eitriges  Peiitonäftlexiadit.  Alte  milUre 
Tobercnlow  büder  obem  Lnngenlsppen. 

10)  18.  Hära  ISbS.     C.  SSJälir.  Weib.     Entbindnng  am  T.  H&n. 
GrotMablDtig-eitiigesPeritonftalexgndBt.  Cronpöse  nnd 

septiiclie  Endometiitii.    MetrophUbitii.     Ser68  -  eitrige 

11)  14.  M&ra  1858.     30jäbr.  Weib.     Entbindnngun  35.  Friim«!. 
Abgemagerter  Körper  mit  starkem  Oedem  der  linken  Oberexiremilit. 

Alle  Lungen tnberculose.  PuerpeTBlznstand  von  Utema ,  Mammae .  Hen- 
fleisch,  Leber  nnd  Nieren.     GeföBse  auch  der  Oberextremität  normal. 

Letzterea  war  der  Befnnd  der  Hntter  des  in  Rede  9t«henden  Eindei. 
Damit  hatte  glBiclixeitig  die  fär  dieTerhaltnisse  der  Leipziger  Entbindnng»- 
uutalt  bedenteode  Paerperatfleberepideinie  ihr  Ende  erreicht. 

Die  Section  des  Kindes  geschab  36 Stunden  nach  dem  Tode.  Di« 
Leiche  hatte  in  einem  ungeheizten  Zimmer  gelegen.  Körper  mäsaig  abge- 
msgert,  mit  sparsamen  Tod  tenSecken,  geringer  Tod  tenstarre.  Schädelböhle 
nicht  eröffnet.  Halsorgane  normal.  Linkseitiges  grosses  hämorrbagisch- 
eitriges  Flenfaexsndat  mit  Compression  der  Langen.  Emphjsem  des  rech- 
ten obem  nad  mittlem  Lappens.  Henbeatet  normal.  Herz  schlaff',  heida 
Ventrikel  nngefäbr  gleicli  dick,  wenig  geronnenes  Blat  enthaltend.  Linker 
Ventrikel  in  allen  Theilen  so  weich,  dass  er  bei  der  gewöhnlichen  Manipn- 
Ution  znmEröffnen  breiartig  anseinanderwich.  Der  rechte  Ventrikel  gleich- 
falls etwas  weicher;  Vorhöfe  von  normaler  Consislenz.  Leber,  Milz  nnd 
Nieren  blutarm ;  ihre  Consistenz ,  besonders  die  der  Nieren,  gleichfalls  ge- 
ringer als  normal,  Im  Magen  ein  Klunpen  geroDaener  Mileh.  Aelterer 
FollicalarcattuTh  des  Dickdanni  bis  zum  Anfang  de«  Bectnm.  Debrige 
Organe  normal. 

Znr  mikroskopischen  Unl«rsncbung  brauchte  man  kleine  Stückchen 
des  Eleisches  des  linken  Ventrikels  kanm  zu  zerbsem,  da  sie  beim  Auflegen 
des  Deckblättchena  von  selbst  aaseinanderwichen.  Unter  dem  Mikroskop 
sah  man  vorzugsweise  Spindelzellen  mehr  oder  weniger  ähnliche  Gebilde. 
Diese  waren  '/m — '/lo'"  'b°K>  *°°  ^^  Breite  der  Muskelfasern  Nengebor- 
ner,  sehr  darchsicbtig,  matt  grannlirt,  ohne  alle  Queistreifang ;  die  meisten 
halten  in  der  Mitte  einen  mnden  oder  ovalen  Kern,  oder  es  fanden  siah  3 
Kerne  weit  von  einander,  oder  die  Gebilde  waren  kernlos.  Bei  weiterer 
Cntersuchnng  e^ab  sich ,  dass  alle  diese  Spindelzelleu  Beste  von  Muskel- 
fasern waren.  Der  ßand  der  Mnekelfragmcnte  glich  an  dem  grossten  Theil 
der  Peripherie  dem  normaler  Mnskelfasem ,  nar  war  dos  Sorcolemmn  stel- 
lenweise breiter  (wie  ödematös).  Die  Enden  der  Fragmente  waren  anregel- 
missig  spitz,  stumpf  etc.,  nicht  selten  zackig,  hänSg  so  matt,  dass  sie  knum 
sichtbar  waren.  —  Neben  diesen  Gebilden  fanden  sich  einzelne  freie,  denen 
des  Sarcolems  gleiche  Kerne,  viel  Eiwcissmoleclile,  einzelne  dentlich  liings- 
itreiflge  Mnskelfragmente.  Von  Fettkörnchen  keine  Spur.  Nnr  sehr  spar- 
sam fanden  sichpraparate  von  gewöhnlichen,  neheneinanderliegenden  Mus- 
kelfasern ,  aber  gleichfalls  ohne  Spur  von  Qnerstreifnng.  Alle  Gefasse  wa- 
ren vollständig  blutleer,  übrigens  normal. 

Im  rechten  VenOikel  ergaben  sich  ähnliche  Verhältnisse ;  namentlich 
fehlt«  die  Qnerstreifnng  der  Muskelfasern  oder  war  doch  sehr  verwischt ; 
nur  flinden  sich  viel  sparsamere  spindelförmige  Elemente. 
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Ich  hkbe  aeit  joaer  Zcdt  wiederholt  kindlicbe  and  erwsdiveiic  Hen«n 
uttterencht,  aber  noch  nie  wieder  eine  derardge  Weichheit  des  HerKfleiachea, 
ein  lo  eigenthQmlidiea  mikruakopiacfaeH  Verhalten  anfgefnnden.  Mit  den 
VerhüItniaBen  der  Fettmetunorphose  hat  dosBelbe  durchaus  nichts  gemein. 
Ebensowenig  sieht  es  in  einem  Zosammenbang  mit  der  Entwicklung  der 
Mnskelfageni.  Eb  bleibt  sonach  nichts  weiter  übrig  als  die  Annahme  einer 
wirklichen,  spontanen,  weder  durch  FSolniss ,  »och  durch  irgend  eine  be- 
kannte UrBache  bedingten  Erweichung  des  Herxfleisches.  Dass  letztere  im 
Zusammenhang  mit  dem  Puerperalzastand  der  Mutter  stand,  ist  wahrschein- 
lich ,  aber  rorlanfig  nicht  erweisbar.  Wenigsteoe  habe  ich  in  den  ^len 
von  Pnerperalfleber  (sowie  von  T^hus  etc.) ,  wo  das  Herafleisch  (gleich 
Leber,  Milz  nad  Nieren)  anftallig  weich  war,  einen  so  hohen  Ckad  nnd  ein 
ähnlicheB  mikroskopisches  Verhalten  noch  nicht  finden  können. 


7.     Fall  von  Erweichung  des  Kückenmarke. 
YoD  Dr.  C.  Henni^  in  Leipzig. 

Die  SSjährige  Frau  war  in  angenehmer  LebeDselellung ,  Mutter  mehra- 
rer  Kinder  und  befand  sich  zu  Anfang  der  Störung  in  den  klimakterischen 
Jahren.  Im  Jnli  1S52  machte  sich  nach  dem  Oebranch  vorsichtig  genom- 
mener Flnssbäder  Brennen  an  der  linken  Wade  bemerklich.  Datielbe  »e^ 
breiieie  sich  langsam  und  stetig  auf  den  ganzen  Schenkel,  am  meisten  tu 
seiner  Änssenseite ,  auf  die  linke  untere  Rumpf  hnlfte,  endlieh  znr  AGli- 
gegend ,  wo  es  am  empfindlichsten  wurde  und  einige  Zeit  stehen  blieb  (IS 
Kchrüpfkopfe  an  den  Rücken.)  —  Die  Kranke  hatte ,  so  lange  sie  geregell 
war  ,  häufig  an  heftiger  Migräne  gelitten  ;  im  vorhergehenden  Winter  ancli 
an  Husten,  welcher  bald  gewichen  war.  ?iur  dieser  Hnsten  Hlellte  sich  An- 
lang  August  185S  wieder  ein,  w-nrde  aber  beseitigt.  ■ —  Weil  die  Milz  nach- 
weisbar geschwollen  war ,  erhielt  Patient  vom  5.  August  an  grosse  Gaben 
Chinin.  Die  Milz  verkleinerte  sich ,  das  Brennen  erreichte'  aber  die  linke 
Schulter,  in  geringerem  Uaasse  auch  den  linken  Arm,  welchen  Theilen  g»!- 
vano-magnetische  Sitzungen  Erleichtemng  brachten.  —  Ende  August  be- 
i;ann  der  rechte  Arm  einzuschlafen  ,  bald  darauf  zugleich  im  Bereiche  des 
Mediannerven  schmerzhaft  zu  worden,  Mitte  September  gesellt«  sich  dum- 
pfer Schmerz  im  Uinlerhauple ,  besonders  gegen  Morgen  binzn  (S  Blutegel 
an  den  Nacken).  Indem  sich  das  Taetgerübl  der  Fnsssoble  abstumpfte. 
wurde  der  Gang  unsicher  (12  blutige  Schröp f  köpfe,  laue  Bäder).  Die  Därm- 
en tlecrang  stockte  (Marinkrenzbmnn). 

Beide  KÜrperhälften  geriethen  allmslig  in  einen  gemischten  Zustaud 
von  Hjperästhesie  nnd  Torpor ,  wobei  die  linke  Hälfte  vorangsweise  an  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  und  Schmerz  beim  Berühren,  die  rechte  Torwie- 
gend  an  geschwächtem  TasCgefuhl  und  Lahmang  derStreckmnskeln,  beson- 
ders des  Vorderarmes,  mit  zwischenlaufenden  Streck krSmpfen  litt.  Veratrio. 
im  November  endermntiscb  angewandt,  war  ohne  Erfolg;  ebenso  das  inner- 
lich genommene  Eisenoxydhfdrat,  die  Brechnusslinciur  und  die  verschie- 
denen NarcoCica.  Chloroform  brachte  nur  grosse  Aufregung.  Die  eimigen 
Bembignngsmitlel  waren  bis  in  ihre  letzten  Lebenstage  ein  schwacher  Anf- 
guHsder  römischen  Chamille  nnd  ein  ige  Tropfen  Essent.  belladonnae  (darcb 
Minderung  des  sonst  hänägen  Harndrangs).  —  Der  Urin  war  stets  gesUtig- 
ter,  bisweilen  an  S — 3  hintereinander  folgenden  Tagen  ohne  inssem  Anlw* 
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aebr  danket,  worauf  hainskore  Salze  masseDweige  abgeschieden  wurden. 
Eiw^ae  BDthielt  ar  uie.  la  den  leuien  3  Leben^abren  schwollen  die  EHisse, 
die  äussern  GescUechtstheile ,  endlich  ancb  die  Hsnde  und  das  Gesicht, 
maucbnial  anch  die  linke  Brnscdrüse.  Einmal  cnllecrte  sieb  dai  Serum  von 
selbst  dnrcb  kleine  Geschwüre  an  beiden  Waden.  Einige  Tage  vor  dem  Tode 
iDiiaaleii  sie  der  Erst!  ckangsnotb  wegen  durch  Scan  ücationen  ersetzt  werden. 

Drei  Dinge  mass  ich  noch  berrorbeben.  1)  Mehr  als  die  krankhaften 
G«fuhle  in  den  rergchiedengien  Muskeln ,  am  Rücken  als  Verschiebungen 
und  bleierner  Druck  empfunden,  fesselt  uns. die  heftige  rechtzeitige 
bypogastrische  Neuralgie.  Diese  verschwand  erst  im  Sommer  l8bB, 
wo  die  Kranke  unter  dem  Einflüsse  uubeschränkten  Luft-  und  Sonnengeane- 
aes  sich  zum  crstenMale  zurBessemng  anschickte :  sie  lernte  wieder  gehen, 
achlief  besser  und  war  weniger  rauthlua.  — -  2)  Im  Man  1853  wurde  w^en 
Entzündung  einer  der  vielen  varikösen  Venen  am  rechten  Ober- 
schenkel ein  Aderlass  von  IG  Unzen  am  linken  Arme  angeaieilt.  Das  ge- 
lassene Blut  war  tief  kirschrotb  und  gerann  nar  locker,  JeneAderknolen  wor- 
den während  eines  spätem  Aufenthalts  in  Paris  durch  mesmerische  Manipula- 
tionen sehr  gebessert.—  3)  ImAugnst  isaistelltesicb,  nachdem  hier  und  da 
Blnt  ans  der  Scheide  geflossen  war,  anhaltender  Schleimfluss  aus  derGetär- 
mntter  mit  bemerklicheren  Kreuzscbmerzen  ein,  wonach  die  ScbamleEzen 
banfig  wund  worden.  Die  Sonde  drang  nur  mit  nach  hinten  gekehrter  Con- 
cavibit  in  die Uterio höhle.  VomMastdarm  aus  fühlte  sich  die  hochstehende 
Gebarmntter  langer,  in  der  Gegend  des  Innern  Mutiermondes  mit  einem 
nach  hinten  vorspringenden  Höcker  und  daselbst  schmerzhaft  an.  —  Anbal- 
leod  gebrauchte  Sitzbäder  mit  Jodkalium  beseitigten  diese  für  .beginnendes 
Fibroid  gehaltene  Anschwellung  so,  dass  der  Höcker  fast  ausgeglichen,  die 
Hoble  des  Organs  zwar  noch  länger ,  aber  bis  anf  eine  leichte  SfÖrmige 
Krümmung  hergestellt  war. 

Die  Geisteslhätigkeiien  erhielten  sich  bis  2  Standen  vor  dem  Tode  un- 
getrübt; die  Sinne  zeigten  nie  eine  Stürung;  auch  das  brennende  Gefiihl  iD 
der  Zunge  verlor  sich  wieder.  Bemerkenswertb  war  die  stete  Neignng  zum 
Frieren  und  zu  kalten  Gliedmaassen  ;  jeden  Nachmittag  5  Uhr  aber  wurden 
auch  die  äusseren  Tbeile  warm  bis  zur  nnangenehmen  Hitie.  Erst  über 
Nacht  pflegte  sieb  die  damit  verbundene  Aufregung  zn  legen. 

Die  Leichenschau  wurde  nur  unter  höchst  erschvrerenden  UmsUn- 
den  50  Stunden  nach  dem  Tode  gestattet.  —  Nach  den  Wahrnehmungen 
während  des  Lebens  hatte  ich  mir  vorgestellt,  es  werde  sichimWirbelcanale 
BOBser  erweiterten  Adern  eine  besondere  Ursache  finden ,  welche  auf  das 
Rückenmark  geüblen  Druck  erklären  werde,  x.  B.  Waaserergnss.  Ich  hatte 
an  fettige  Entartung  grösserer  Strecken  der  Nervenbündel  in  demselben  und 
etwa  an  einen  Rückstand  des  früheren  Infarctes  der  GebärmnCter  gedacht. 
Folgendes  fanden  wir: 

Der  fettreiche,  massig  odematüse  Korper  zeigt  noch  etwas  Starre,  wenig 
FänInisB,  blasse,  ausgebreitete  Todtenllecke.  Unter  der  Baucbhant  eine 
2"  dicke  Fettachicbi.  Das  grosse  Neta  ein  Fettklumpen,  Die  Gebärmutter 
in  einem  Winkel  von  40°  starr  nach  hinten  geknickt.  Die  Knickung  be- 
dingt durch  die  Schrumpfung  interstitiellen  Bindegewebes,  das  dicht  imler 
dem  inneru  Muttermunde  einen  Theil  des  Uteringewebes  vertritt  und  dem 
Intarcte  der  hintern  Wand  von  1854  entspricht.  Die  Koickungsstelle  schwer 
durchgängig.  Weder  blatiger  noch  schleimiger  Inhalt.  Schleimhaut  ge- 
sund.    Am  Grunde  zwei  sanbohnengrosse,  platte  Scbleimhautpol^pen. 

Zwischen  den  erblassten  Rückenmnskeln  neue  Fettbündel. 

Die  von  Dr.  Wagner  vorgenommene  ÜntersDcbnng  dee  Rückenmarks 
ergab  Folgende« : 
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Daa  Bnckgnt  wnrde  vom  3.  Hsllirirbel  bis  ima  nntem  Ende  eröffnet 
Die  Knochen  deMelben  norawl.  Zwilchen  Periost  nnd  Dara  nuter  ein  toq 
oben  nach  unten  reicbender,  an  der  vordernWand  beSndlicber,  an  den  mei- 
sten Stellen  3"'breitar,  '/, — i/i'" '''ckeT  Streifen  gewöhnlichen  Fettgewebes. 
Die  Bückenmarkihäate  übrigeoa  normal.  Die  Venen  der  Canda  eqnina 
vielleicht  etwas  a&rkei  erfüllt  and  achwftcfa  varicös.  Nirgends  abnorme 
WasBenuuammlang. 

Daa  Rilckenmaric  aelbat  ceigte  auf  dem  Dnrchichnitt  sowohl  der  obem 
als  der  Lendenanschwellnng ,  an  der  hintern  fläche  ungefähr  acht  erbsen- 
bii  kaCTeebohnengrosse,  scharf  nmacbriebene,  targescirende,  gallertig-w^che, 
granlich-weisse,  von  zahlreichen,  senkrecht  anfdieLangsase  stehenden,  gelb- 
lichen, feinen  Streifen  durchzogene  Stellen,  welche  nach  dea  Häuten  lO  m» 
dicksten  waren ,  nach  dem  Centmm  hin  dünner  worden  nnd  duselbe  nnr 
stellenweise  erreichten.  Die  gelben  Streifen  Hessen  sich  mit  der  Nadel  als 
ein  mehr  oder  weniger  zusammenhängendes  Fadenwerk  aus  der  GallertmaSM 
herausbeben,  .Das  übrige  Rückenmark  war  Mass  nnd  bot  ausser  einzelnen 
gleichen  gelben  Streifen  keine  besondere  Abnormität  dar.  —  Die  mikrosko- 
pische Unicrsuchung  der  gallertigen  Stellen  zeigte  an  Stelle  der  Nervenbseni 
einen  reichlichen,  balbäUssigen,  eiweissartigen  Detritns ;  hier  nnd  da  fanden 
sich  reichliche,  in  der  gewöhnlichen  Weiae  varicöse,  lange  oder  in  nnregel- 
massige  Fragmente  vielfach  zerfallene  Nervenfasern.  Ferner  massig  zbU- 
reictie  Kömchenhaufen ,  meist  mit  sehr  verschiedener  Grösse  der  darin  he- 
flndlichen  Fettköm chen  ,  sowie  sehr  sparsame  einzelne  Fettkömchen.  Cor- 
pora amylacea  von  verschiedener  Griisse  kamen  überall  in  massiger  Henge 
und  von  verschiedener  Gri3sse  vor,  —  Die  gelben  Streifen  ergaben  sich  als 
im  höchsten  Orade  fettig  entartete  arterielle,  venöse  nnd  capillare  Geflsse, 
welche  aber  liberall  noch  normales  Blut  enthielten. 


8.     Cysticercus  der  Taenia  mediocanellata. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Fr.  Käohemneltter  in  Dresden. 

(Briefliche  Mitlheilung.) 

Nach  jahrelangem  Suchen  gelang  es  mirendlicb,  gestern  nnter  SO  Stück 
ans  finnigem,  mir  von  Zittau  gesandten  Fleische  gesammelten  Finnen  einen 
Cjsticercus  zu  finden,  der  die  äusseren  Zeichen  des  Kopfes  von  Taenia ne- 
.  diocanetlala  trägt.  Er  ist  ohne  Haken  and  ausgebildeten  Rüssel ,  der  sich 
sonst  bei  Cjslic.  cellnlosae ,  welche  ihre  Haken  verloren  haben,  noch  gant 
deutlich  nachweisen  läsat,  nnd  bei  von  oben  nach  unten  zosammengedrack- 
IcnExemplaren  als  vorspringende  Mütze,  bei  von  vom  nach  hinten  zu  breit- 
gedrückten  Köpfen  als  runder  Kreis  zwischen  den  4  Ventonsen  erscheint. 
Der  J(opf  nnserer  Finne  zeichnet  sich  ausserdem  aus  durch  sehr  schöne 
zahlreiche  Kalkkörperchen,  sowie  auch  durch  grosse  kreisrunde  (nicht  ellip- 
tische) Saognäpfe  und  scbeint ,  sowie  der  Hals ,  br^ler ,  länger  nnd  grösaei 
als  der  von  Cjstic.  cellalosae.  In  3 — 4  Wochen  hoffe  ich  den  Gegenbeweis 
zu  liefern.  Mitte  November  59  wurden  nämlich  anf  hiesiger  Thierartnä- 
BChule  von  den  Herren  Prof.  Uanbner,  Leisering  and  von  mir  2  junge 
Schweine  mit  Taenia  mediocanellala,  die  ich  ST^e  zuvor  abgetrieben,  ge- 
lUttert.  Um  nicht  zu  fiahe  zu  schlachten  nnd  das  Experiment  zum  Ende 
zu  fuhren ,  sollen  die  Schweine  erst  in  der  zweiten  ^lÄe  Febmar  getödtei 
werden. 

Dresden,  den  2S.  Jauuftr  1S60. 
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1.  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  für  Phy- 
siologie und  Medicin.  Eine  Monographie  von  Or.  Job. 
N.  Czermak,  ord.  Prof.  d.  Phys.  a.  d.  Univere.  Pest. 
Leipzig,  Verl^  t.  Wilh.  Engelmann.  1860. 

Mil  lebhaAem  Vergnügen  geben  wir  ans  der  vorliegenden  Schrift,  dMs 
deren  Verfaiaer ,  weit  entfernt  nach  der  Erzieinng  erheblicher  phjsiologi- 
aober  Resoltate  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  diesem  Instrument  geringere 
AiftDerksamkeit  znzowenden ,  fortwährend  bestrebt  ist,  nach  allen  Bicbtnn- 
gBD  hin  diese  nene  ünt«reiichtoigsniethode  in  verroUkommoen  nod  ansm- 
beuten.  Vorzüglich  aber  acheint  diese  neue  Schrift  als  vollständige  Mitthei- 
hug  da  larpigoakopischen  Technik  and  Uebersiehl  der  seitherigen  Lei- 
stongen  dieses  Verfahrens  sehr  geeignet  nnd  gewiss  ancb  dazn  bestimmt, 
diesem  Verfahren  in  der  ärztlichen  Praxis  mehr  und  mehr  Eingang  nnd  Ver- 
breitung xa  verschaffen.  —  Die  Nntur  der  Sache  bringt  es  mit  sich ,  daaa 
Uanches  aus  den  frijberen  Psblicationen  Ciermak's  hier  neuerdings  PlaB 
finden  musste ,  so  die  Abschnitte  über  das  Athmen ,  den  lnftdicht«n  Ver- 
scblnss  des  Kehlkopfes,  nnd  die  sog.  Kehlkopfslaate.  Gewiss  ist  ohne  ge- 
naue KenntnisB  des  darin  Milgetheilten  eine  erfolgreiche  Verwerthung  der 
Lsiyngoskopie  anch  fflr  die  Praxis  nicht  leicht  möglich.  Doch  dürften  die 
vorangehenden  nnd  nachfolgenden  Abschnitte  noch  von  ungleich  grösserem 
praktischen  Interesse  erscheinen,  nämlich  die  ersteren,  indem  sie  eine  iiber- 
SDS  klare  und  eingehende  Schilderung  des  technischen  Verfahrens  liefern, 
welche  durch  lahlreiche  Äbbjldnngen  in  der  erfolgreichsten  Weise  nnter- 
>tUtzt  wird ,  die  letzteren ,  indem  sie  zwanzig  mitlfilst  des  Laryngoskops  er- 
ksante  und  nur  auf  diesem  Wege  genan  erkennbare  E^le  von  Kehlkopfs- 
krankheiten vorfubren.  Was  das  Einzelne  betrifft,  so  halten  wir  namentlich 
iie  Methode  des  Verf. ,  den  BeleDchtungsspiegel  mittelst  eines  einfachen 
Apparates  zwischen  denZähnen  zu  flxiren,  iiir  werlihroll,  indem  sie  die  linke 
Bind  völlig  frei  nnd  für  andere  Zwecke,  z.  B.  die  Depcessioa  der  Zunge 
etc.,  brauchbar  macht.  Weiterhin  sind  die  seitherigen  gelungenen  Ver- 
suche, auch  den  oberen  Abschnitt  der  Kacbenhoble ,  gewisse  Tbeile  der 
Nasenhöhle  etc.  bei  nach  vom  gezogenem  weichen  Qaumen  and  umgekehrt 
gestelltem  Spiegel  sichtbar  zu  machen ,  von  Interesse ,  sowie  auch  die  Ein- 
führung des  modificirten  Laryngoskops  in  die  Operations  wunde  Tracheoto- 
■nirter  nachNeudÖrfer.  —  Der  erfreulichste  Pnnkt  der  ganzen  Schrift  schien 
dem  Referenten  der  therapeutische  zu  sein.  Ansser  den  schon  mehrfach 
hervorgehobenen  indlrectenVorth eilen,  welche  der  Therapie  ans  den  R«sd1- 


.  Google 


192  Becension. 

tMeo  der  Laij^goskopie  mfliewen ,  finden  wir  hier  zum  ersten  Male  einM 
diiecten  Fortachritt  verzeicliDel,  indem  ee  Czermtüc  gelang,  bei  BeleDthtmi 
rinrch  den  Kehlkopfspiegel  einielne  Punkte  der  Sümmb ander  mittelst  geeig- 
neter Aetzmittet trüger  zu  canterisiren.  Dieses  Verfahren  verdient  die  sorg- 
filtigste  Berüclisichlignng  und  Anibildong.  —  Von  den  erwithnlen  iwaiiig 
ü^en  weist  die  Hilfie  Geschwülste  desKehlkopfes  auf,  ein  guterTheil  nar- 
bige oder  ulceröse  Destmcäonen ;  in  einem  weiteren  Falle  wurde  bei  erkann- 
ter Stenose  der  oberen  La^ege  der  Kehlkopf  als  frei  von  Erkrankung  nscb- 
gewiesen  ;  endlich  der  letite  Fall  allein  bot  eine  acute  Erkrankung  dar  — 
Oedema  glottidis.  —  Die  Anfgabe  ist  wahrlich  nicht  leicht ,  eine  etwsf  be- 
schwerliche Sache ,  die  manuelle  Fertigkeiten  beaonderer  Art  und  riel  Ge- 
duld erfordert,  in  die  Praxis  eimaführen.  Wir  glauben,  dass  derVerf.  die- 
selbe mit  grossem  Eifer  nnd  riel  Geschick  seither  verfolgt  hat  nnd  zweifeln 
keineswegs  ,  dass  auch  der  Erfolg  nicht  fehlen  werde.  Dann ,  wenn  iitsi* 
Instmmeut  allenthalben ,  namentlich  auch  ron  denen,  die  reichee  Matetiil 
besitaen,  angewandt  wird,  wenn  es  auch  in  acuten  Erkrankungen  brancbbsr 
wird ,  d&rfen  wir  holfen  eine  neue  FaUiologie  des  Kehlkopfes  entstdten  id 
sehen.  — 

C.  Qerliudt 
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XI.   Znr  Natnrgescbichte  der  pylUnisehen  Kraok- 
heitsforfflen. 

Von  W.  EoMT. 

Einleitendes.  Fast  keine  der  zymotischen  Krank- 
heiteformen  hat  ihre  feste  Abgrenzung.  Die  Symptome  aind 
in  gor  vielen  Fällen  so  wenig  char^terietisch ,  eo  undeutlich 
entwickelt ,  dass  man  keine  sichere  Diagnose  machen  kann. 
Wemi  zum  Beispiel  in  einer  Gegend  das  Scharlachfieber 
herrscht  und  gleichz^tig  viele  fieberlose  oder  von  ganz  ge- 
nDgem  Fieber  begleitete  Anginen  beobachtet  werden,  so  ist 
man  sogleich,  Und  wohl  ganz  mit  Becht,  mit  dem  Schluas  bei 
der  Hand,  däss  diese  Haleentzündungea  als  Angina  scarla^ 
tinoaa  sine  febre  zu  betrachten  seien.  Aber  wenn  dieselbe 
Form  von  Angina  ohne  die  Begleitung  von  Scharlach  in  der- 
selben Gegend  erscheint ,  epidemisch  oder  mehr  sporadisch, 
wer  kann  sagen ,  wo  die  Krankheit  herkommt  und  ob  diese 
riellächt  ebenfalls  als  Angina  scarlatinoea ,  d.  h.  als  erzeugt 
von  dem  zymolischen  Gift  des  Scharlachs  zu  erklären  sei? 
Wenn  an  ephemeres  Fieber  bei  einem  Kinde  beobachtet 
wird,  dessen  Geschwister  an  Masern  damiederliegen ,  so  ist 
^e  altgebränchliche  Diagnose  aufFebris  morbillosa  eine  mor- 
billis  wohl  gerechtfertigt,  wenn  aber  keine  solche  Kranke  im 
Hauae  sind,  oder  wenn  man  zufallig  von  der  Gegenwart 
eines  aolchen  im  Hause  oder  derNachbarschafl  u.  s.  w.  nichts 
väss,  wo  will  man  dann  das  ephemere  Fieber  mit  seinem  acu- 
ten Emptivcharakter  herleiten? 

Wenn  einMetzger  eine  schwarze Brandpnstelmit  rascher 
Vergrösserung  und  starker  Schwellung  der  Umgebungen  an 
maem  Arme  hat,  so  ist  keine  besondere  Kunst  dazu  erfoi^ 
derlich,  um  einen  Milzbrand  zu  erkennen;  wenn  aber  Jemand 
dem  Arzte  nur  ein  paar  kleine,  unbedeutende,  ziemlich  unschul- 
13 
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£g  anssehende  Pusteln  oderFarunkelchen  an  der  Hand  zögt 
and  man  weiss  nicht,  daes  Milzbrand  in  der  Gegend  herrscht, 
oder  dase  der  Ej^nke  zuräUig  das  Fleisch  von  einem  milz- 
brandigen  Thier  berührt  hat,  so  können  allerlei  Zweifel  ent- 
stehen und  ee  gibtFälle,  wo  man  durchaus  nicht  wissen  kooD, 
ob  eine  solche  contagiöae  Ursache  zu  Grunde  liegen  mag, 
oder  nicht  •). 

Wenn  man  in  einem  kleinen  Hausercomplex  zu  dersel- 
ben Zeit  folgende  Fälle  sieht :  in  dem  Hause  A.  ein  Kind  mit 
Croup  und  mit  gleichzeitiger  Vaginal  -  Diphtheriüs ;  in  dem 
Hause  B.  einen  Fall  von  Croup  und  bei  dem  Schwesterchen 
des  Croup  kranken  Knaben  eine  Vaginal -Diphtheritie;  in  D. 
dnKind  mit  diphtheritischer  Entzündung  der  Schenkelbeuge; 
in  E.  ein  Kind  mit  croupöser  Conjunctivitis  **) ,  wenn  man 
diese  Erscheinungen  alle  in  einer  imd  derselben  Woche  und 
an  demselben  Orte  zu  Gesicht  bekommt,  so  ist  es  schwer  sich 
des  Schlusses  zu  enthalten,  dass  alle  diese  diphtheritischen 
Affectionen  von  einem  gemeinschaftlichen  epidemischen  Agens 
abzuleiten  sein  müssen.  Wenn  aber  das  Kind  mit  croupöaer 
Conjunctivitis  zu  einem  Augenarzt  gebracht  wird,  der  von 
der  croupösen  Affection  jener  Nachbarskinder  keine  Notiz  hat, 
80  ist  es  geradezu  unmöglich,  dass  dieser  Augenarzt  von  dem 
Zusammenhange  eines  solchen  Augencroups  mit  der  An^na 
membranacea  auch  nur  eine  Ahnung  bekomme. 

Aehnliche  Fälle  Hessen  eich  noch  viele  anfuhren,  -m 
wollen  aber  nur  noch  ein  Beispiel  zur  Erwähnung  bringen, 
die  Krankheit ,  welche  in  der  Medioin  und  namentlich  in  der 

*)  Ich  habe  wiederholt  in  meiner  Klinik  Qelegenbeit  gehabt,  aoleke 
leichte  E^le  vonazeigen.  Es  kam  i.  B.  vor,  dtus  von  drei  Fertonen, 
welche  milzbrandigea  Fleiich  berührt  hatten,  die  eine  an  acnletn  Retier 
starb ,  die  iweiU  grosse  Brujdbtattem  bekam ,  die  dritt«  nnr  von  leichlen 
Fnmiikelchen,  ohne  Störung  der  Arbeitsfähigkeit,  befallen  wnrde. 

••)  Ich  habe  diese  Art  von  Croup  der  Conjnnctiva  in  der  ophthalmolo- 
glichen  SiHnng  lu  Wien  1856  zur  Sprache  gebracht.  Ich  fahrte  als  d« 
Sfinptom,  daa  bei  solchen  Fällen  znr  Beobachtung  kam,  besonders  an,  äalt 
die  cronpcse  Affection  vom  CoqjancliTarand  anfing  und  nach  innen  for^ 
schreitend  gesehen  wurde,  ähnlich  wie  der  Rachen-  und  Eehlkopfteronp 
von  oben  nach  unten  fortiuschreilen  pflegt  (Croup  d&cendant).  Seit  jener 
Z«t  habe  ich  noch  mehr  dergleichen  Fälle  von  Angencroup  bei  Kiadcrn 
gesehen  und  will  nur  noch  bemerken,  dass  die  cronpöse  Form  der  Ophtbal- 
mia  militaris  sich,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  ganz  anders  aus- 
nimmt.  Es  sind  wiederholt  augenkranke  Soldaten  mit  Essndation  tob 
Fieadomembranen  anf  der  Conjunctiva  hier  in  der  Klinik  behandelt  worden, 
in  keinem  dieser  Fälle  zeigte  die  Krankheit  ein  solches  Fortschreiten  tob 
innen  nach  aussen,  wie  ich  es  beim  Aagencroup  der  Kinder  regelmüseig 
wahmalim* 
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Geschichte  der  neueret)  Medicin  eine  ähnKche  Stellung  dn- 
nimmt,  wie  das  pjämiBche  Fieber  in  der  Chirurg;ie,  oämlich 
den  Typhus.  Wer  vermag  dem  Typhus  -  Begriff  dne  sichere 
Örenze  anzuweiBeD?  Gibt  es  zrreierlei  oder  mehrerlei  Ty- 
phen?  Hat  man  den  gewohnlichen  abdominalen  Typhus,  > 
den  exanthematiBchea ,  den  icterischen  u.  s.  w.  alle  2u  einer 
Krankheitsart  zu  rechnen,  hat  man  sie  nur  als  Modificationen 
der  Qualität,  als  Varietäten  derSpedes  gleichsam,  anzusehen, 
ähnlich  wie  man  einfachen,  callösen,  phagedäniecheo  Hchan- 
ko-als  Varietäten  dersdben  Krankhdt  betrachtet,  oder  gibt 
,  es  mehrere  ganz  gesonderte  Arten  von  Typhus  ?  Ist  alle  sog. 
Febris  gastrica  ztim  Typhus  zu  rechnen,  oder  muss  man  noch 
eine  besondere  Art  von  gastriscbem  Fieber,  der  typhösen 
Gastrica  zum  Verwechseln  ähnlich ,  supponiren  ?  Und  wer 
vermag  einer  Febricula  anzusehen,  ob  sie  typhöser  Natur  ist? 
Maas  nicht  jeder  Unbefangene  zugeben ,  dass  hier  sowohl  die 
B^riffe  als  die  Zeichen  uns  gar  oft  im  Stiche  lassen  1 

Bei  der  Pyämie  werden  wir  ähnliche  Schwierigkdten  an- 
ti%ffen,  und  zwar  bei  allen  Formen  derselben.  Es  kann  hier 
nicht  der  Versuch  unternommen  werden,  diese  Formen  sämmt- 
lich  vorzufuhren ,  sondern  es  soll  nur  damit  ein  Anfang  ge- 
macht werden,  indem  wir  einige  der  Formen  von  pyämis<£er 
Erkrankung,  welche  bisher  weniger  Aufmerksamkeit  auf  sich 
zogen ,  von  unserem  Gesichtspunkt  aus  zur  Sprache  bringen. 
Diese  Formen  sisd:  die  pyämisöhe  Febricula,  die  pyämische 
Kose  und  die  pyämische  Diarriiöe. 

1)  Die  pyämische  Febricula.  In  ähnlicher  Art, 
wie  man  zur  Zeit  dner  Typhus  -  Epidemie  hier  und  da  einen 
Kranken  sieht,  der  nur  einige  Tage  fiebert,  nur  ganz  Idcfate 
Krankheitssymptome  zeigt ,  nur  auf  wenige  Tage  arbeitsun- 
fihig  wird,  so  sieht  man  auch  in  den  pyämisch  inficirten  Spi- 
tälern und  Gebärhäusern  allerlei  leichtere  Erkrankungen, 
wdche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula  pyaemica  gedeutet 
werden.  Freilich  war  bis  jetzt  wenig  von  diesen  Erscheinun- 
gen die  Kede ;  man  hat  sie  ignorirt ,  weil  man  ihren  Zusam- 
menhang nicht  einsah.  Es  konnte  dies  gar  nicht  anders  er- 
wartet werden.  Wer  nur  Phlebitis  oder  Sepsis  und  Throm- 
bose bei  den  Pyämidällen  als  das  Wesentliche  voraussetzte, 
dem  konnte  es  nicht  einfallen,  die  leichten  Erkrankungen  der 
oben  erwähnten  Art  mit  zur  Pyämie  zu  rechnen.  Wer  dagegen 
rieh  von  derEntziindungs-  undThrombosentheoriefrd  gemacht 
hat,  dem  wird  der  ursächliche  Zusammenhang,  iu  welchem 
solche  leichte  Erkrankungen  vorkommen ,  sich  fast  von  adbat 
13» 

_,,!.,  Google 


Xa  Zar  NatD^eKliicbtB  d«r  ^ÜaUcluii  ErankheiBformen. 

«oldtiuigeii  miisBen").  Wir  eelbat  könnea  uns  nicht  rfihmeQ, 
viele  derartige  Erf&hmngen  gemacht  za  haben ,  denn  wir  be- 
obachten die  Pyämie,  Dank  den  günstigen  hygieiniscben  Vei- 
hältniseen  und  Einrichtungen  der  hiesigen  Klinik ,  nur  aus- 
Dohmsweiae,  aber  einige  sehr  edatante  Wahrnehmungen  kön- 
nen wir  dtx^  anfuhren.  Zum  BetBpiel :  Eines  Tages  wurde 
in  unserer  Abweaenheit .  »ne  Wöchnerin ,  welche  an  pyämi- 
scher  Kniegelenkentzündung  litt,  in  die  Klinik  gebradit..  Sie 
kam  aus  dem  damals  sehr  stark  inficirten  Gebärhaua.  Die 
Kranke  wurde  in  ein  groseee  Zimmer  gelegt,  in  welchem 
noch  drei  Peraonen,  sammtlich  an  nicht  eiternden  Äffectionen 
leidend ,  sieb  befanden.  Diese  drei  Personen  wurden  in  den 
nächsten  Tagen  fieberkrank,  eine  mit  gleichzeitiger  Diarrhöe, 
die  andern  zwei  ohne  solche  Localisation.  Die  Fiebernden 
wurden  nach  einigen  Tagen  wieder  gesund,  die  Wärterin  aber 
erkrankte  ebenfalls  an  solchem  rieber,  sie  lag  einige  Tage 
schwer  darnieder,  ohne  alle  Localisation ;  man  .wird  kaum 
umhin  können ,  diese  aammtlichen  Fälle  als  pyämische  An- 
steckungen zu  betrachten. 

Aehnliche  Fälle,  besonders  von  kurzdauernden  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Umgebung  eines  Fjämischen,  könn- 
ten noch  mehrere  erwähnt  werden.  Wir  wollen  aber  statt 
eigener  Wahrnehmungen  die ,  offenbar  ganz  ähnlich  zu  deu- 
tenden, von  Stromeyer  hier  citiren.  Stromeyer  sagt  (Ma- 
ximen S.  221):  „Bei  gesunden  Krankenwärtern  und  Aerzten 
ist  in  guten  Civilspitälem  der  Einäuss  des  Eiterdunstea  so 
gering,  daas  er  keine  Beachtung  findet.  In  Kriegswundlaza- 
rethen  dagegen  tritt  er  deutlich  genug  hervor.  Blaeee  Ge- 
sichtsfarbe ,  Mattigkeit ,  belegte  Zunge ,  Appetitmangel  oder 
Nrägung  zu  Boharfen  Speisen  und  Beizmitteln,  Druck  in  den 
Präcordien,  Neigung  zum  Scbweisa  sind  die  herrorstechenden 
Erscheinungen,  welche  eine  AfFection  der  gastrischen  Organe 
verrathen,  die  sich  mitunter  diu-ch  spontanes  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  Luft  macht ,  oder  zum  Genrauch  von  Brech-  oder 
IKgestivmitteln  Anlass  gibt,  die  indessen  wenig  helfen,  wenn 
nicht  der  Genuas  der  frischen  Luft  hinzukommt.  Dergldchen 
AnTälle  habe  ich  selbst  ein  paar  Mid  gehabt.    Bä  schon  Tot- 


*)  Eine  ähnliche  Bemerknng  macht  Malgaigne:  „En  coaraat  «pAa 
cette  Ätiologie  imaginoire  [BiDtriCt  von  Eil«r  ins  Blnt  etc.]  on  avait  perda 
de  vne  l'^ologie  trop  reelle  de  l'encombremeiit,  qd  s'est  r^v&l^e  da 
Premier  conp  &cetix,  qni  dans  la  fibrre  pomlente  n'oni  voala  roir  qoe 
U  füne  meme.     (JonrnaL  de  Chirurgie  18«4.  p.  347.) 
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]iBadenein  Bronchitd-  oder  Magencatairii  nehmen  diese  Zu- 
stande einen  hohem  Grad  tod  Hartnäckigkeit  an  nnd  vet' 
binden  sich  zuweilen  mit  unregelmäBsigenFroataiifäUeD,  welche 
durch  DigfiBtiTfl  nicht  regehnaasig  werden  onel  Bioh  doich 
Chinin  nicht  coupiren  lassen,  sondern  nur  der  temporären 
Entfemnng  aus  dem  Lazarethe  weichen  und  doch  Irächt  Re- 
ddive  machen,  wenn  diese  nicht  lange  genug  dauerte.  Dies 
Vorkommen  von  unregel  massigen  Froatanf^en  habe  ich  an- 
ter andern  bei  einigen  jungen  Äerzten  beobachtet,  welche 
unter  meinen  Augen  erkrankten  und  genasen,  nachdem  sie 
dem  pjämischen  Miasma  hÖhern  Grades  besondere  exponiit 
gewesen  waren." 

In  den  Gebärhäusem  scheint  die  Febricula  etwas  sehr 
Gewöhnliches.  Man  heiBst  die  Krankheit  dann  auch  wohl 
Milchfieber.  Es  ist  aber  mit  Becht  eingewendet  worden,  dass 
dem  sogenannten  Milchfieber  immer  ein  pathologischer  Zu- 
stand zu  Grunde  liege.  Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  ge- 
macht worden,  dass  zu  gewissen  Zeiten  fast  alle  Wöchnerm- 
nen  der  Gebäranstalt  von  leichterem  Fieber  befallen  werden, 
während  man  zu  andern  Zeiten  Nichts  der  Art  wahrnimmt. 
Es  gibt  wohl  keine  andere  Erklärung  für  dieses  Factum ,  als 
dass  man  ein  leichtes  Kindbettfieber,  also  eine  Febricula  puer- 
peialiB  oder  p^emica  in  solchen  Fällen  annimmt. 

2)  Die.pyämische  Kose.  Wir  beobachten  Eryü- 
pelas  und  Fjämje  in  dreierlei  Zusammenhang:  die  Py^mie 
erzeugt  Erysipel,  oder  das  Erysipel  zieht  pyämieche  Erechd- 
dungen  nach  sich,  oder  das  Erysipel  und  die  Fyänüe  erscbä- 
nen  gleichzeitig. 

a)  Ein  pyämisch  Erkrankter  bekommt  ein 
Erysipelas,  d.h.  eine  acute  Dermatitis  von  jener  Form, 
Ton  jenen  Symptomen  (acute  Schwellung,  ödematSses  Exsu- 
dat, Blasenbildung  u.  s.  w.) ,  welche  man  Erysipelas  zu  nen- 
nen pflegt.  Das  Erysipel  kann  wieder  schwinden  nnd  dw 
Kranke  znr  Genesung  kommen,  oder  dieBra*  kann  an  seinen 
sonstigen  pyämischen  Affectionen  rascher  oder  langsamer  zu 
Grunde  gehen.  Hier  ist  man  wohl  ziemlich  einig,  wie  der 
Fall  zu  beurtheilen  sei;  man  sagt:  die  pyämische  Blutkrank- 
heit hat  dch  in  der  Haut  localisirt,  wie  sie  sonst  auf  der 
Pleura ,  oder  dem  Bauchfell ,  oder  einer  Gelenkhaut  eäch  zu 
localisiren  und  somit  edne  örtliche  Entzündung  dieser  M«n- 
branen  zu  erzeugen  vermag.  Die  Hautentzündung  ist  also 
Product  der  Pyämie;  das  Erysipelas  ist  ein  pyiuoieGnes. 
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b)  Ein  Erysipelaekranker  bekommt  Sym- 
ptome der  Prämie;  Phlebitis,  oder Pentonitie,  oder  Plea- 
ritia  u.  B.  w.  Ea  entsteht  Don  die  Frage:  bat  sich  bei  dem 
Erysipelas  eine  örtlicbe  Zeraetzimg,  ein  schädlicher  Stoff,  mit 
eioem  Wort  eine  Blutvei^ftuog  entwickelt,  hat  sich  die  Py'ä- 
raie ,  als  em  zweiter  besonderer  Krankbeitsprocess ,  zu  dem 
Eryeipelaa  hinzugeeellt,  oder  war  dieses  Erysipel  oicbt  beräts 
primär  pyämischer  Natur  and  nur  als  erste  Wirkung,  als 
erstes  Symptom  einer  p^unischen  Infection  zu  betrachten? 

Müiche  Autoren  haben  der  erstem  Erklärung  sich  xa- 
geuagt,  z.  B.  Sans  od.,  der  sich  die  Erysipele  (Ueser  Art  als 
eine  Phlebitis  capillaris  der  Kaut  vorstellte  und  so  das  Ein- 
treten eitrigen  Exsudats  ins  Blut  und  die  daraus  abgeleiteten 
Metastasen  erklären  wollte.  Die  meisten  französischen  Schrift- 
steller  fassten  die  Sache  ähnlich  auf;  sie  betrachteten  das  Eiy- 
npelas  als  die  Ursache  der  Pyämie;  die  Frage  nach  der 
Ursache  dieser  Ursache  (cause  de  hi  cause) ,  die  Frage  also : 
wovon  ist  denn  das  Erysipel  herzuleiten?  blieb  freilich  dab^ 
vielfach  unbeantwortet. 

Einen  sehr  auffallenden  Gegensatz  zu  dieser  Ansdiiau- 
uugsweise  bilden  die  Aeussemngen  der  enghschen  Autoren. 
In  England  gilt  ja  das  Erysipelas  schon  lange,  seit  Willan'a 
Impfversuchen  und  Bright's  Inaugural- Abhandlung,  fUr 
eine  Art  esBentielles  Fieber  und  für  eine  contagiöse  Krank- 
heit. Von  diesem  Standpunkt  aus  lag  es  viel  naher,  die  auf 
Erysipelas  folgende  pyämische  Pleuritis  oder  Peritonitis  ein- 
fach als  LocaUsation  des  miasmatischeu  Krankheitaprocesses 
auf  das  Bauchfell ,  Brustfell  u.  s.  w. ,  oder  wie  sich  Manche 
geradezu  ausdrücken,  als  Erysipelas  des  BauchfeUs  za  be- 
zeichnen. Die  letztere  Anschauungsweise  stützt  sich  noch 
^□z  besonders  auf  jene  schon  mehr  erwähnten  englischen 
Erfahrungen ,  wonach  das  Contagium  unes  Erysipelkranken 
einer  Wöchnerin  die  Peritonitis,  und  das  Contagium  einer 
Puerperalfieberkranken  einem  andern  Individuum  einErysipel 
zu  erzeugen  vermöge.  Auch  die  Häufigkeit  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  während  der  Zeit  der  Puerperalepidemieen 
ist  von  manchen  Autoren  so  gedeutet  worden.  Hiermit  kom- 
meB  wir  zu  einer  dritten  Combination  zwischen  Pyämie  und 
Erysipelas,  zum  Nebeneinanderaüftreten  beider. 

c)  Die  Erscheinungen  der  Pyämie  und  des 
Erysipelas  finden  sich  gleichzeitig.  Wir  wollen 
uns  nicht  bei  den  Fällen  aufhalten,  wo  Ein  Kranker  beiderlä 
Erscheinungen  zusammen  zeigt.  Die  recht  cbafakterietiac^iea 
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VÜie  aoicber  Art  üad  eben  oicbt  häufig,  and  wir  werden  Bpä- 
ter  aehen ,  waroiQ.  Ei  gibt  aber  ein  Factum ,  welches  ulen 
Klinikran  bekannt  ist  und  worüber  echon  so  mancher  Dirigent 
önes  chirurgischen  Hospitals  geseufzt  hat,  nämlich  das  Zu~ 
sammenTorkommen  dea  Erysipels  und  der  Fyämie  bei  ver- 
achiedenen  Kranken,  welche  in  Einem  Zintmer  liegen;  mit 
andern  Worten  die  Combination  der  Eryaipelas-Epidemie  mit 
der  epidemischen  Pyämie.  Wo  sich  Erysipelas  findet,  darf 
man  auch  auf  p^mische  Erkrankungen  eich  gefasat  halten"). 
Die  leichten  Operationen  und  leichten  Verletzungen  ziehen 
eher  ein  Erysipel,  die  schweren  Verletzungen  und  Operatio- 
nen eher  die  PlilebitiB ,  überhaupt  die  bekannten  pyämisdien 
Symptome  und  Conaequenzen  nach  sich. 

Wir  kämen  so  zu  dem  Schlüsse,  daas  überhaupt  das 
£ry8ipelae  der  Hospitäler  als  eine  pyämiache 
Krankheitsform,  als  eine  Folge  von  pyämischer 
Infeotion  und  von  Locaiisation  der  Krankheit 
auf  der  Haut  zu  .betrachten  wäre.  Dieser  Schluss 
wird  iralich  vielen  Facbgenossen  sehr  gewagt  erscheinen  und 
auch  wir  wollen  denselben  nodi  nicht  als  völug  geredttfertigt, 
sondern  nur  als  eine  alle  Aufinerksamkeit  TertheneDde  Ver^ 
muthnng  hioBtellen.  Sehen  wir  einmal  zu ,  welche  Einwürfe 
sich  wohl  gegen  diese  Ansicht  vom  Hospital-Erysipel  machen 
laaeen. 

In  der  Zeit  der  Brown-BrouBBfus'achen|Theorieen  nannte 
man  die  endemiaohe  lEose  der  Hoepitäler  Eryaipelae  trauma- 
ticwn  and  gab  dem  Wundreii  die  Scliuld.  Wer  die  Ge- 
schichte der  neueren  Chimi^  kennt,  der  weise,  wohin  diese 
Ansicht  führte.  Sie  hatte  die  Consequenz,  dasa  man  in  Paris 
noch  hie  zum  Anfttng  der  vierziger  Jahre  die  Nähte  iiirchtete, 
dass  man  plastische  Operationen  ohne  Nähte  machen  wollte**), 
daas  man  überhaupt  in  den  piasüschen  Operationen  äusserst 
anglücklich  war  und  denselben  äusserst  wenig  Gutes  zutraute. 
Man  beschuldigte  besonders  die  Naht,  als  erzeugte  eie  durch 
ihren  Eeiz  die  Erysipele.  Dieser  Brousaaielstiecbe  Standpunkt 


*)  Vberever  eiysipelu  aboands,  phlebitia  u  aptlobeuiociaCedwithit. 

(Sjne,  Pnndples.  p.  126.) 
L'appuilion  des  BTTiipUsa  duii  lea  satlei  de  cbincgie  est  le  funeite 
■naMaaieur  dn  däveloppement  de  la  Rhyre  paerp^rale  dsui  les  saUet  d'ac- 
coachement.  (Depaul,  Acad^mie  de  Med.  6.  Jnin  IS5S.) 

**)  loh  habe  noch  im  Jtthre  1840  mit  sagesehen ,  dwa  A.  Berard  (der 
bald  daranf  der  jüngste  Fncnltätaprofeaaor  wnids)  ein«  gnuae  Blepluropla- 
■lik  mit  Lappcndrehung  ohne  Nftht  nntenuhm. 
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iet  jetzt  wohl  Oberalt  fiberwnnden.  Alle  chirnrgiBchen  EH- 
niker  wiesen  wohl,  daes  das  Erysipel  nur  ansnahmswfflte,  nur 
zn  gewissen  Zeiten  za  den  Verletzongen  hinzukommt  nnd  das» 
man  ein  epidenüsches  oder  sporadisches  Äccidens,  ein  zymo- 
tiachea  Gift  ale  Ursache  dee  sogenannten  tranmatiachen  Ery- 
sipele zu  vermuthen  hat*).  Die  Frage  ist  also  heutzutage  nnr 
die:  Ist  beim  eogen'annten  Erysipelas  traumali- 
cnm  immer  das  pyämieche  Miasma  als  Ursache 
anzunehmen  oder  gibt  ea  ausser  dem  pjämischen 
Miasma  noch  ein  zweitea,  eine  zweite  Art  von 
Krankheitagift,  welches  den  Verwundeten  nnd 
Operirten  Erysipel  zu  erzeugen  vermag?  Sind 
die  einen  Fälle  von  Hospitat-Erysipelas  dem  pyämiBchen,  die 
anderen  einem  besonderen  Eryaipelaa-Giifl  zuzuschreiben? 

Wenn  es  zweierlei  Hospital -Erysipele  ^bt,  so  koroint 
weiter  die  Frage,  »wie  aoll  man  beide  Arten  unterscheiden? 
eine  Fk^,  die  sehr  schwer  zu  beantworten  sein  möchte. 

VieUeicht  wird  einer  und  der  andere  Fachgenosee  genagt 
sein,  uns  jene  leichten  Fälle  von  Brysipelaa  traumaticum  am- 
bulans  entgegenzuhalten,  welche  den  Kranken  wenig  angra- 
fen,  wenig  Beschwerde  machen,  bald  wieder  aufhören  und 
(iberiiaupt  demnach  zu  dem  schlimmdeutigen  Wort  Fjränüe 
nicht  hinpassen  wollen.  Eine  so  unbedeutende  Krankhcil. 
wird  vielleicht  Einer  oder  der  Andere  sagen,  kann  man  nidit 
als  Pyämie  bezeichnen.  Diese  leichten  i  alle,  müssen  wir  ^- 
widem,  können,  wie  die  Febricula  und  die  unten  noch  za  be- 
sprechende Hoapital-Diarrliöe,  als  leichte  Pyämiefälle,  als 
Minimal-Py'ämieen  angesehen  werden.  Und  wanim 
sollte  ea  kane  leichten  PyämieTälie  geben?  Gibt  es  nicht 
neben  der  Cholera  eine  Cholerine ,  neben  dem  l^hns  ränai 
Typhulua  oder  Typhus  ambulatorius,  neben  der  Variola  ei« 
Vacdne  o.  s.  w.? 

Einen  viel  schwerer  wiegenden  Einwurf  gegen  die  p3*- 

•)  Ea  wird  vielleicht  manche  angererL^geriolerMBir«!!,  dieAoMpräctie 
von  Velpeau  vom  Jahr  1843  hier  in  vergleichen.  (Annale«  de  laClui- 
F^vr.  1843.  p.  146.) 

.Dane  lea gnutdes b4pitBnx,  oii  eile  regne  presqueaansintermption,  avw 
de«  recrndescencessouvent^pldäinique«,  cetteinkladieaalnnev^riublepeitc. 

8s  cause  efficlante  eat  en  gia^tii  ane  mauere  venant  da  dehon  .  .  . 

La  toCaliU  d'nn  ^sip^ls  esc  h  pea  prte  cODstammentfonn^dAptoneiin 
petin  ^ryaipfeles  BucccBaifs." 

Die  letztere  Stelle  setze  icb  bier  bei ,  nm  besondere  daran  m  erinnenii 
daes  das  Hospital-Bryiipel  fast  immer  wandert  nnd  sich  hierdurch  von  ge- 
wöhnlichen GeaiohtBiothlanf  unterscheidet. 
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mische  Nntur  des  Hospit^-firynpels  könnte  man  in  dem 
Factum  fioden,  dase  zeitweise  das  Eryeipelae,  und  sdbst  die 
ichÜBuqen,  gefährlidien  und  tödtlichen  Formen  dessdbetii  in 
einem  Ho^ital  herrachend  gefunden  werden,  ohne  dasB  die 
andern  Pjamieerecheinungen  dabei  vorkämen.  Wir  gestehen, 
dass  dieses  Factum,  von  welchem  wir  übrigene  keine  eigene 
bestimmte  Erfahrung  anführen  können,  uns  selbst  manche 
Zwrafel  erregt  hat,  und  dass  irir  uns  keine  ganz  feste  Ueber- 
Kugung  darüber  haben  bilden  können ,  ob  mcht  eine  Mehr- 
hut von  malignen,  contagiösen  und  in  der  Form  des  Erysipdb 
auftretenden  Krankheitsprocessen')  hier  versteckt  liege. 

(Die  Mittheilungen  von  Firogoff  (K]in.  Chimi^e.  3.  Hft. 
S.  2T)  sind  leider  ga  iragmentanBch,  als  daae  sich  viel  daraus 
schliessen  Hesse.  .  Wir  wollen  aber  doch  unsere  Leser  darauf 
aulmerksam  machen,  dass  I^rogoff  tinter  57  in  einem  Jahr 
vorgekommenen  Fällen  von  Eryaipelas  traumaticum  23  Todes- 
Mle  aufzählt.  Von  diesen  hätte  die  Mehrzahl  hä  der  Sec- 
tion  Pneumonie  gezeigt.) 

Eine  Nöthigung,  das  Hospital -Erysipel  für  eine  ganz 
besondereKrankheit  zu  nehmen,  ist  übrigene  mit  demFactum, 
dass  es  Erysipel-Epidemieen  gibt,,  welche  keine  Phlebitis  etc. 
mit  sidi  bringen,  noch  nicht  gegeben.  Wir  wissen  ja,  da8S(üe 
Pyämie,  wie  andere  epidemische  Krankhäten,  ihren  Charakter 
wechselt,  dass  nicht  aae  Epidemie  denselben  Verlauf  der 
Fälle  zeigt,  wie  die  andere.  Wir  wissen  die?  von  allen  oder 
fast  allen  epidemischen  Krankheiten ;  es  wäre  also  nur  zn  ver- 
wundern, wenn  die  Pyämie  eine  Ausnahme  machte.  So  gnt 
es  Epidemieen  von  Typhus  gibt,  in  welchen  nur  die  exanme- 
m&tiache  Typhusform  sich  zeigt  oder  wo  diese  Form  über- 
wiegt, so  mag  es  auch  Pyämie-Epidemieen  geben,  in  welchen 
nur  oder  vorzogsweise  nur  die  exanthematische  Form  der 
I^^mie,  d.  h.  da«  pyämische  Erysipel  sich  darstellt. 

Wir  halten ,  wie  schon  gesagt ,  die  Untersuchung  über 
die  vorliegende  Frage  noch  nicht  für  geschlossen ,  die  Akten 
noch  nicht  für  spruchreif;  wir  empfehlen  aber  den  Klinikern 
der  grossen  Städte ,  da  &st  nur  diese  die  Crelegenheit  dazu 
haben ,  die  Sache  zu  einer  genauen  und  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  entsprechenden  Nachforschung. 

3)  Die  pyämische  Diarrhöe.  Von  dieser  Äffeo- 
tion,  so  häufig  sie  vorkommt,  war  bisher  wenig  die  Kede.  Sie 

*)  Ueber  lolchfl  Formen  nnd  ihren  ZoMunmenhaag  mit  der  caj'bnnliB- 
losen  ErkrankangsfoTiD  wiid  bei  einer  spätem  Getegenhdt  noch  HSheres 
nütgedieilt  «erden. 
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ist  eine  der  vielen  ^rBchemuneeiii  welche  den  Klinikern  w<dd 
bekannt  sind,  aber  in  den  Compendien  nnd  Handbüchern 
kaum  erwähnt  werden ,  weil  die  meisten  Sdirif^teller ,  audi 
die,  welche  selbst  ausgebreitete  Kenntniss  uad  Anschauung 
dee  Thateächlichen  besitzen,  bei  der  BeschreibuDg  und  Dax- 
stellung  desselben  den  früheren  Schriftstellern  zu  folgen,  oder 
wenigstens  in  der  Claaeification  ier  Krankhratstypen ,  in  der 
Formation  der  Capiteliiberschriften,  ihre  Vorgänger  nachzu- 
ahmen päegen.  Wir  wollen  uns ,  da  sich's  hier  nur  am  die 
nosologische  Uebersicht  handelt,  auf  die  Aufzählung  der  faaupt- 
sächlichaten  Formen  von  pyämischer  Diarrhöe  oder  verwandter 
Zustände  beschi^nken. 

a)  VielePyämische  leidenanDiarrhöe;  man  trifit  in  ihren 
Stuhlgängen  eine  Menge  geronnener  Flocken;  es  ist  eine  Art 
von  croupöser  EntzünduDg  der  Darmsclil^mhant  imd  beson- 
ders des  Colons  hier  theils  anatomisch  nachgewiesen,  thräls 
nach  den  Symptomen  vorauszusetzen.  Man  nimmt  wohl  all- 
gemein an,  daas  diese  Entzündungen  der  Danuschleimhaut 
zu  den  Localisationen  der  Pyämie  gehören,  und  man  kann  es 
ebenso  begreiflich  finden ,  dass  die  Pj^mie  ein  Exsudat  der 
Colonechleunhaut  erzeugt,  wie  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dert, wenn  bei^eioem  Pjämiscben  ein  peritODitisches  Exsudat 
eotateht 

b)  Ee  gibt  abo:  Fälle,  wo  ein  Operirter  oder  eine  Wöch- 
herin  keine  andere  Localkrankhrät  zeigt,  ausser  einer  solchen 
entzündlichen  Diarrhöe,  soll  man  oder  darf  man  in  solchem  Falle 

.  die  Diarrhöe  als  pyämisch  ansehen?  Bis  jetzt  ist  uns  nicht  be- 
kannt, dasB  Jemand  eine  solche  Anschauungsweise  aufgestellt 
hätte ;  wir  selbst  haben  einige  Fälle  beobachtet ,  wo  die  Prä- 
mie mit  Diarrhöe  anfing  und  sich  nachher  vollständig  ent- 
wickelte. Daneben  kamen  andere  Falle  vor,  wo  die  Diarrhöe 
sich  wieder  gab  und  die  Genesung  eintrat.  Beiderlei  Fälle 
kamen  so  nebeneinander  vor,  zur  gleichen  Zeit  und  in  dem- 
selben Krankenzimmer,  dass  man  i^le  Ursache  hatte,  die  bei- 
derlei Krankheitsfälle  aus  Einer  Quelle  abzuleiten. 

c)  Man  triffl  auch  Combinationen  von  solcher  entzünd- 
licher Diarriiöe  mit  Erysipel ,  welche  für  die  gemeinschaftlich 
pyämieche  Natur  beider  Krankheiten  sprechen  mögen.  In 
dieser  Combination  scheint  die  Krankheit  von  auffallender 
und  augenscheinlicher  Ansteckungsfähigkeit.  Hierfür  spricht 
z.  B.  folgender  Fall.  Im  Jahr  1852  befand  sich  in  einem 
klonen  Zimmer  der  Marburger  Klinik  eine  Frau,  welche  ein 
Erysipel  am  Bein  und  dazu  eine  dyseoterieartige  Diarrhoe 
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mit  schwerem  typhusKrtigeii  Fieber  an  eich  zagte.  Als  diese 
Fi%a  in  Genvsung  begriffen  war,  wurde  sie  m  ein  anderes 
Zimmer  transferirt.  Unmittelbar  darauf  meldete  nch  zur 
Aufnahme  an  armes  Dienstmädchen  mit  acut  entstandenem 
schmerzha^em  Ftattiuss.  Ich  be&hl,  dass  diesem  Mädchen 
in  jenem  eben  leer  gewordenen  Zimmer  ein  Bett  bereitet 
werde.  Dieser  Befehl  wurde  nicht  yollzogen,  sond««  da  das 
plattiussige  Mädchen  sehr  müde  war,  so  bat  sie  die  Wärterin 
um  ErlaubnisB,  sich  in  das  kaum  etat  Terlassene  Bett  der 
Eiysipelkranken  zu  legen.  Da  dies  ihr  zugestanden  worden 
war  und  ich  am  andern  Tage  davon  Kenntniss  erhielt,  so  gab 
ich  den  Untergebenen  einen  Verweis  und  machte  sie  auf  die 
Gef^ir  der  Ansteckung  toq  einer  so  schweren  Krankheit  auf- 
merksam. Nach  wenigen  Tagen  traf  die  Befürchtung  ein,  es 
kam  fleber  mit  dysenterieartigem  Diu-chfall  und  gleichzeiti- 
gem brandigen  Erysipel  der  Steissbeingegend.  Die  Gewebs- 
zeratörung  drang  rasch  bis  in  die  Articmation  zwischen  Kreuz- 
bein nnd  Steissbein  ein  und  dieses  Gelenk  kam  so  zum  Klaf- 
fen ,  dasB  man  den  Finger  hineinlegen  konnte.  Die  Heilung 
erfolgte  langsam,  nach  längerem  Andauern  eines  schweren 
«dynamischen  Fiebers. 

Im  Jahr  1856  kamen  einige  ähnliche  Fälle  b^  mehreren 
nahe  beisammen  liegenden  Kranken  vor;  der  eine  starb' 11 
Wochen  nach  einer  Amputation  des  Beins;  er  hatte  lange  an 
starker  Diarrhöe  gelitten ;  sein  Stumpf  war  geheilt,  als  er  von 
pyämischer  Peritonitis  hingeraM  wurde;  ein  zweiter  starb  an 
acuter  Fyämie,  der  dritte  bekam  nur  die  Diarrhoe  und  kam 
davon.  Als  Ursache  dieser  kleinen  Epidemie  schien  ein  Ery- 
sipelkranker  belrachtet  werden  zu  müssen ,  welchen  man  in 
meiner  Abwesenheit  in  die  Ecke  des  Zimmers  zwischen  die 
andern  Kranken  hineingelegt  hatte. 

Da  ich  die  Contagiosität  des  Erysipels  und  der  I^mie 
sat  mindestens  15  Jahren  lehre*),  so  sind  in  meiner  KÜnik 
immer  alle  Maasaregeln  getroffen  worden,  um  einer  Verbrei- 
tung dieser  Uebel  vorzubeugen.  Auf  andern  Kliniken ,  wo 
man  die  Maas sregeln  solcher  Art  nicht  getroffen  hat,  weilmAn 
von  andern  Gesichtspunkten  auBging,  mögen  ähnliche  f"4Uä 
von  Contagion  wie  die  hier  erzählten  in  Menge  vorgekommen 
sein.  Man  spricht  AreUich  nicht  gern ,  und  wo  möglich  nur 
unter  vier  Augen,  von  solchen  fatalen  Zufällen.  Man  spricht 
Überhaupt ,  aus  leicht  begreifiichen  Griinden ,  nicht  gern  von 


*)  Tergl.  m^e  AUg.  Chinugie.  1S45.  8.  S63— Si. 


dt,  Google 


201  Zur  NstüTgeicliJchte  dar  pjKmiMlieii  KmiUieitsfoTmen. 

den  Hoepttalknnkheiten ,  ja  manche  Colinen  mochten  «n 
Uebsten  gar  nicht  daran  denken ,  geachweiKe  deDo  etwas  dar- 
über öffentlich  eprechen  oder  gar  drucken  TaBsen.  Ea  ist  dies 
wohl  der  hauptsächliche  Qnmd,  warum  die  Ersphelnongen 
dieser  Catesorie  so  wenig  von  den  Schnftstell^m  besprochen 
werden.  Jts  ist  dies  auch  wohl  der  Gmnd,  warum  eine  jener 
Erscheinungen,  die  schon  viel  beobachtet  worden  ist,  noch  so 
änsserst  wenig  zur  Besprechung  kam ,  nämlich  die  Erschei- 
nung der  epidemischen  Hospital-DiarrhÖen. 

Wir  haben  angenommen,  dass  ein  Thül  der  Hospital- 
diarriiöen ,  d.  h.  der  bei  den  Hospitalkranken  und  besonders 
bei  den  chirurgischen  Hospitalkranken  auftretenden  Diarrhöen 
pyämischer  Natur  sei,  nun  aber  erhebt  sich  noch  die  EVage: 
sind  alle  Hospitaldiarrhöen  pyämiacher  Natur,  oder  gibt  es 
Terschiedene  Arten  von  Hospitaldiarrhöen ,  mit  andern  Wor- 
ten, gibt  es  mehrerlei  verschiedene  Hospital-Miasmen,  wel<^e 
Diarrhöe  erzeugen? 

Wir  selbst  haben  keine  Erfahrungen  über  diese  Frage 
aufzuweisen.  Nach  den  spärlichen  literarischen  oder  münd- 
lichen Aufklärungen,  die  uns  zu  Theil  geworden,  möchten 
wir  aber  als  wahrscheinlich  aufstellen,  daas  es  ausser  derp^- 
mischen  Diarriiöe  noch  eine  nosokomiale  E^senterie  und  eine 
mit  dem  Hospitalbrand  zusammenhängende  Fonn  von  Diarrhöe 
gebe.  Wer  hierüber  Näheres  weiss ,  der  dürfte  der  Wissen- 
schaft dnen  Dienst  erweisen,  indem  er  die  betreffenden  Ihat- 
sacben  publicirt. 

Dass  die  Septhämie  öftere  eine  sehr  auffallende  Diarrhöe 
erzeugt ,  wie  dies  besonders  durch  Experimente  an  Thierra 
nachgewiesen  wurde,  darf  auch  hier  nicht  unerwähnt  blähen. 
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XII.    Die  küDischefl  DifTereazen  und  die  Bedeutung 
des  rapid  verlaufeadeu,  primär- perniciOsen  Icterus. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  Folgenden  beabsichdge  ich  nicht  etwa  den  V^auch 
einer  theoretiachen  Erklärung  des  pemiciösen  Ver- 
haltene mancher  Fälle  von  Icterus.  Nacb  meiner  Mdnung 
nnd  verfrühte  Explicationen  eines  Vorgiings  ein  nutzloses, 
gefährliches  und  verwerfliches  Unternehmen.  Es  ist  überall 
iiöthig,  zuerst  genau  zu  erforschen,  was  geschieht,  ehe  man 
rieh  an  die  Untersuchung  der  Grründe  des  Geschehens  wagen 
darf.  Gelingt  es ,  die  Vorgänge  nach  ihren  mannichfaltigea 
Uodificationen  anschaulich  zu  machen ,  so  werden  auch  die 
Bedingungen  derselben,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist, 
von  selbst  ersichtlich.  Beim  pemiciöseu  Icterus  ist  das,  wag 
geschieht ,  noch  lange  nicht  hinreichend  feetgest;ellt  und  es  ist 
vielleicht  durch  voreilige  Erklärungs-  und  Analogieirungs- 
versuche  das  Verständnisa  dieser  merkwürdigen  Fälle  jetzt 
weiter  zurückgedrängt,  als  wir  es  schon  h&  O  z  a  n  a  m  finden. 

Zwei  einöuesreiche  Fehler  in  der  Behandlung  und  Ver- 
werthung  pathologischer  Beobachtungsobjecte  sind  es,  welche 
deren  Verständnisa  vorzugawdse  erschweren  und  irreleiten, 
welche  aber  bei  der  Natur  dieser  Objecte  und  zumal  b«  der 
Aufgabe  einer  descriptiven  Darstellung  kaum  vöUig  zu  ver- 
meiden sind. 

Der  eine  Fehler  besteht  darin,  dass  man  heterogene 
Fälle  zusammenwirft  und  aus  ihnen  allgemeine  Thatsacben 
und  Anschauungen  zu  abstrahiren  sucht.  Man  übersieht  die 
Verachiedenuligkeit  um  so  eher,  wenn  Zufall,  mangelhafU 
Kinsicht  oder  selbst  eine  wirkliche  Berechügong  die  Fälle  mit 
demselben  Krankheitanamen  belegt  hat.  Die  Schlüsse ,  die 
aus  solchen  heterogenen  Thatsacben  gezogen  werden,  sind 
um  80  trügffliBcher ,  wenn  sie  auf  roh  numeiuchem  Wege  ge- 
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wonneB  vorden  sind.  Das  kliniache  Material  gestattet  one 
Generalisation  und  statistische  Verarbeitung  allenthalben  nur 
nach  einzelnen  Beziehungen  und  bei  Jeder  neuen  Frage  muM 
die  Uebereinetimmung  und  Vergleichbarkeit  der  zu  ihrer  Ent- 
scheidung benutzten  Fälle  auia  Neue  geprüft  werden.  Viele 
falsche  Vorstellungen  über  das  Grescheheu  in  Krankhäten 
haben  sich  festgesetzt,  weil  man  die  Noth wendigkeit  der  Dif- 
ferenzirung  d^f^alle,  welche  mit  deuiBelben  Rrankheitsnamen 
belegt  werden,  nicht  jederzeit  aich  vei^genwärtigt  bat. 

Der  entgegengesetzte  Fehler  ist  nicht  minder  wichüg  in 
seinen  Folgen.  Man  erkennt  die  VerBchiedenartigkeit  der 
Fälle  und  trachtet,  durch  systematische  Gliederung  und  streng 
abg^renzte  Categorien  ihr  gerecht  zu  werden.  Diese  Tendenz 
zur  Trennung  ist  immerhin  der  Anfang  ziu-  schärferen  Be- 
trachtung ,  aber  auch  nur  der  Anfang.  Nur  zu  leicht  läsd 
man  sich  gefangen  nehmen  von  der  schdnharen  Pi^cishä 
künstlich  abgegrenzter  Formen  und  vergiast,  dass  der  Begriff 
der  Species  auf  das  pathologische  Geschehen  ao  wenig  so- 
wendhar  ist,  als  auf  irgend  ein  anderes  Geschehen.  So  nütz- 
fich  und  nothwendig  die  Differenzirang  der  Vorkonamnisse 
ist,  so  darf  man  doch  niemals  unterlassen,  der  Verknüpfiings- 
pnnkte  zwischen  ihnen  eingedenk  zu  sdn. 

Die  Aufgabe  ist  überhaupt  weder  die  zu  generalinres, 
noch  die  zu  spedalisiren ;  sondern  die  Aufgabe  ist,  im 
Verschiedenen  das  Uebereinstimmende  und  im 
Gemeinschaftlichen  die  Differenzen  zu  erfor- 
schen. 

Indem  man  den  Icterus  ^vis  ohne  Weiteres  in  da-  Art 
einer  KrankheitsBpeciesauffaaste,  hat  man  getrachtet,  in  irgend 
einem  einzelnen  anatomischen  oder  chemischen  Vorgange  den 
Schlüssel  zum  Veratändniss  zu  finden ;  aber  immer  blieb  «b 
guter  Theil  von  widerstreitenden  Thatiachen  übrig,  welche 
sich  der  hypothetisch  angenommenen  einfachen  palpableo 
Grundstörung  nicht  fiigen  wollten. 

Oder  man  war  geneigt,  die  bösaHigen  mit  Icterus  verlso- 
fenden  Erkrankungen  mit  Fällen  von  GelbJieher  zu  analog^rären 
oder  sie  als  eine  Aeusserungsform  eines  typhosen  Prnrrnnfii 
zu  betrachten.  Es  wäre  schwer  zu  begreifen,  wie  Jemand  zn 
solcher  Vorstellung  gelangen  konnte,  wenn  eben  nicht  hier,  : 
wie  so  oft,  einigen  Einzeirällen  und  selbst  einer  EinzelerBohet- 
nung  ein  maassgebendes  Gewicht  eingeräumt  worden  wäre. 
Allerdings   änzäne  Symptome,   die  wir   bäm  Typhiu  b&- 
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obachten  (vie  Fieb^iUtze ,  Polebeschlemugang ,  Delirieo, 
Coma,  Naeenbluten  u.  b.  w.),  findea  sich  auch  oft  ia  Pollen 
von  Icterus  gravie :  aber  we  sind  fast  allen  schweren  acuten 
Krankheiten  und  CataBtrophen  gemein.  Unter  den  anatomt- 
sehen  Befimdeu  können  auenfalls  die  zuweilen  getroffene  Be- 
achafienheit  der  Milz  und  die  mtütiplen  Hämorrhagien  an 
Tjpbua  erinnern;  aber  auch  dies  sind  Veränderungen,  wie 
sie  bei  den  meisten  pemiciös  verlaufenden  Äffectionen  sieb 
finden  können.  In  nicht  wenigen  Fällen  von  Icterus  gravis 
aber  ist  das  ganze  Bild  der  Krankheit ,  der  Verlauf  und  der 
anatotnische  Befund  so  abweichend  von  dem,  was  man  als 
Typhus  zu  bezeichnen  pflegt,  dase,  so  lange  als  nicht  mit  dem 
Worte  typhös  überhaupt  nur  der  schwere  und  pemiciöse  Cha- 
rakter einer  Krankheit  ausgedrückt  werden  soll ,  der  Icterus 
gravis  sowenig  als  die  acute  Tuberculose  oder  die  Pyämie  zu  den 
typhösen  oder  typhoiden  Äfiecüonen  gerechnet  werden  kann. 

Uebrigens  hat  bereits  Förster  (Virchow's  Archiv  XII, 
S53)  sich  darüber  ausgesprochen ,  dass  man  mit  der  Äufstet- 
Inng  des  Icterus  typhoides  nichts  als  ein  willkürlich  aufge- 
baut^ symptomatisches  Krankheitsbild  gewonnen  und  die 
Sache  nicht  gefördert,  sondern  zurückgebracht  habe. 

Derselbe  Beobachter  hat  auch  am  Bestimmtesten  die 
Nichtidentität  der  zum  Icterus  gravis  gerechneten  Fälle  aus- 
gesprochen. 

Er  hat  vielmehr  die  Fälle  in  4  Reihen  geordnet ; 

1)  solche,  bei  welchen  eine  Vergiftung  des  Blutes  den 
Änetoss  zur  Krankheit  gebe  (Schlangengift,  Fyämie ,  tropi- 
Bche  Fieber  etc.); 

2)  solche,  bei  welchen  ein  mechanisches  Hindemiss  des 
Gallenabflnssee  stattfinde  und  der  Untei^ang  des  Leber- 
parenchyme  durch  Druck  nnd  durch  die  chemische  Einwir- 
kung der  angehäuften  Galle  erfolge ; 

3)  Fälle ,  wo  die  Leber  dieselben  Veränderungen ,  na- 
mentlich eine  starke  Gallendurchtränkung  mit  Untergang  des 
Parenchyma  zeige,  aber  ohne  nachweisbares  mechanisches 
Hindemiss,  und  wobei  ein  schwerer  Kran khei tsverlauf  in  ra- 
scher Entwickelung  eintrete,  das  Verhältniss  der  Atrophie  des 
Organs  zum  ganzen  Krankheiteprocess  aber  nicht  zu  beeüm- 
men  sei ; 

4)  Fälle ,  bei  welchen  i^e  Leber  in  hohem  Grade  atro- 
phisch sich  finde,  aber  weder  Gallendorchtränkung,  noch  me- 
chanische Hindemisse  des  Galleoabflusses  sich  zeigen,  jedoch 
dieselben  symptomatischen  Erscheinungen,  wie  bd  der  dritlea 
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BeÖhe  oofh^ten ,  und  am  ehesten  äa  prin^rae  Ätropbiren  der 
I/eber  vermuthet  werden  könne. 

Förster  aelbst  will  damit  nur  eine  Basis  zum  Weiterban 
gewinnen. 

Es  bleibt  immer  nÜBslicli,  wenn  die  anatomische  DiSe- 
renzirung  mit  der  klinischen  Beobachtung  nicht  in  ü^oklang 
gebracht  werden  kann,  und  es  moss  vermutbet  werden,  da«B 
die  eine  oder  die  andere  Untersuchungsweise  oder  auch  beide 
zumid  noch  wesentliche  LUckea  haben. 

Die  erste  und  aufTälligete  Differenz  der  Fälle  in  klinischer 
Bemehung  ist  die,  dass  die  Einen  in  mehr  oder  weniger  rapi- 
der Weise  verlaufen,  während  andere  ränen  lang  protra- 
hirten  Decurs  haben.  Doch  löst  sich  vielleicht  auch  üeser 
Unterschied  wenigstens  in  Betreff  der  p^nidösen  Symptome 
zum  grossen  Theü,  indem  die  finale  Catastrophe  der  Letztem 
eine  bemßrkenswerthe  Analo«e  mit  dem  Froceas  des  Unter- 
gangs in  rapid  verlaufenden  Fällen  zeigt  Vorläufig  wird  es 
aber  noch  zweckmässig  sein,  beide  Verlaufearten  auseinander 
zuhalten. 

Wir  beschäftigen  uns  im  Folgenden  jedoch  zunächet  nur 
mit  den  rapid  verlaufenden  Fällen  von  Icterus 
gravis. 

Schon  Ozanam  hat  bei  denselben  die  differente  Art  des 
Aufiretens  der  perniciösen  Erscheinungen  gebührend  berror- 


Die  Krankheit  beginnt  entweder  alsbald  mit 
schweren  Symptomen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  m 
ziemlich  continiurhcher  W^eise  steigern  (primär-perni- 
ciöse  Form);  oder  sie  beginnt  wie  ein  leichter 
ungefährlicher  Icterus,  in  dessen  Verlauf,  häufig  Ohne 
w^tere  bekannte  Ursachen  und  fast  plötzUch  sich  die  perni- 
(äösen  Erscheinungen  einstellen:  epistrophe  Form. 

Kichte  berechtigt  zum  Voraus ,  die  Fälle  dieser  b^den 
Beihen  als  wesentlich  identisch  anzusehen  und  die  Folgerun- 
gen aus  den  einen  auf  die  andern  zu  übertragen.  Die  ersten 
steUen  sich  dar  als  Manifestationen  eines  zusammenhängenden 
Frocesses ,  unter  dessen  Symptomen  neben  vielen  andern  die 
Gelbsucht  sich  zeigt.  Die  Fälle  der  zweiten  Beihe,  welche 
weit  häufiger  vorzukommen  scheinen,  machen  uothweodig  den 
Eindruck ,  dass  zu  einer  bestehenden ,  an  sich  geringfiigiges 
Erkrankung  ein  Novum  von  der  höchsten  Bedeutung  und 
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Q«fiihrlichkeit ,  das  in  Taasenden  von  lallen  im  Uebrigen 
ganz  ^nfichw  Art  ausblüht,  hmcngefreten  sei. 

Da  aus  den  eiDfachereo  Verhältnissen  der  gl^cfa  von 
Anfftng  an  pemiciösen  Formen  vieUeicht  ancfa  Anhaltspunkte 
für  die  maligne  Epistrophe  des  nrsprÜDglich  gutartigeD  Icterus 
zu  gewinnen  aind,  so  ziehen  wir  zuvörderst  nur 

die  urspriinglich  schweren  d.  i.  primär-per- 
niciösen,  rapid  verlaufendenErkraakucgen  mit 
Icterus  in  Betrachtung. 

Die  Gelbsucht  findet  sieh  bä  ihnen  als  ränea  d«-  vielen 
Symptome;  aber  es  wäre  eine  Petitio  principii,  sie  als  »Ke 
weeeDtlichste  Erscheinung  ohne  Weiteres  vorauszusetzen.  Es 
ist  vielmehr  sehr  bemerkenswerth : 

dass  die  Gelbsucht  in  solchen  Fällen  beim  ersten  Auf- 
treten der  Symptome  niemals  vorhanden  ist,  sondern  bald 
allerdings  schon  frühzeitig  (in  den  ersten  Ta^en) ,  bald  aber 
erst  nach  mehrtägigem  Verlaufe  (nach  einer  Woche  und  selbst 
später)  zum  Vorschein  kommt; 

und  dass  der  Grad  der  Entwickelung  der  Gelbsucht  durch- 
ans  nicht  in  irgend  einer  Proportion  zu  den  übrigen  schweren  Er- 
scheinungen steht,  dass  vielmehr  gerade  in  sehr  schweren  Fällen 
die  Gelbaucht  nur  sehr  unbeträchtlich  sich  auszubilden  pflegt. 

Hierdurch  entst^t  schon  das  ernste  Bedenken,  ob  in 
aolchen  Fällen ,  wenigstens  zuweilen ,  die  Gelbsucht  nicht  als 
untergeordnetes  Nebenphänomen  angesehen  werden  müsse. 
Es  ist  begreiflich ,  dass  man  unter  dem  Eindruck  der  epiatro- 
phen Form  des  Icterus  gravis  auch  bei  ursprünglich  schweren 
Erkrankungen ,  sofern  sich  ähnliche  Symptome  ergaben ,  ein 
gleichfalls  rascher  Untergang  drohte  und  dabei  eine  gelbe 
Hautfärbung  sich  zeigte,  auf  die  letztere  den  Hauptaccent  zu 
legen  und  die  Identität  mit  der  epistrophen  Form  als  selbst- 
veradndlich  anzunehmen  geneigt  war.  Aber  man  muss  zu- 
geben, dass  hierzu  nirgends  eine  Nöthigung  ist,  und  dass  es 
immerhin  Iraglich  bleibt,  ob  die  Epistrophen  des  gutartigen 
Icterus  auf  demselben  IW;esse  beruhen,  wie  die  im  Laufe 
der  Gesundheit  beginnenden,  mit  gelber  Hautfarbe  verlaufen- 
den schweren  Erkrankungen. 

Allein  unter  den  letzteren  selbst  zeigt  sich  noch  eine  sehr 
bemerken 8 werthe  Mannigfaltigkeit  des  Verhaltens. 

Wenn  ich  versuche,  diese  Differenzen  durch  die  Analyse 
der  einzelnen  theils  in  der  Literatur  zerstreuten,  theils  von 
mir  selbst  beobachteten  Fälle  einer  Feststellung  näher  zU 
bringen;   so  veri)erge  ich  mir  nicht   die  Schwierigkeit  und 
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MUslichkeit  eines  solchen  UnteroehmraiB.  Schwere  ErkraiH 
kungen  mit  zahlreichen  Symptomen,  die  nicht  ohne  Wo- 
terea  und  mit  physiologischer  NoÜiwendigk^t  auf  ein  einzel- 
nes Oi^ac  zu  beziehen  sind,  laesea  stets  eine  mehr&che 
Destnng  zn.  Die  Willkür  ist  hier  um  so  gefährlicher  nnd 
um  so  näher  gerückt,  wenn  es  sich  um  eeltene  Beobach- 
tungen handelt,  für  deren  Beurtheilung  die  Controle  der  ge- 
wissermBassen  täglich  eich  wiederholenden  Erfahrung  fdilt 
Es  ist  immer  misslich,  aus  aolchen  sparsamen  h^ällen  SchlüB§e 
nahen  zu  wollen  und  sehr  leicht  möglich,  dass  ansgedehntrae 
Thataachen  andere  Funkte,  als  die  zunächst  accentuirten,  in 
den  Vordergrund  treten  lassen.  Aber  die  Schwierigkdten 
wachsen  schier  bis  zur  Unüberwindlichkeit,  wenn  es  sidt  zn- 

fleich  um  Verwerthung  fremder  Beobachtungen  handelt, 
line  grosse  Zahl  solcher  musste  wegen  gar  zu  grosser  Dürf- 
tigkeit ganz  ausser  Beachtung  gelassen  oder  konnte  nur  hÖdi- 
stene  gelegenthch  angereiht  werden. 

Dies  ist  die  wenig  tröstliche  Lage,  in  der  man  sich  be- 
findet, wenn  man  den  Versuch  macht,  einen  der  merkwür- 
digsten und  geTährlichsten  Vorgänge  im  Oi^anismus  zu  aiu- 
lysiren. 

Sehen  wir  ab  von  den  Fällen ,  in  welchen  die  Eikran- 
kung  die  Folge  einer  nachweisbaren  Infection  und  die  Gelb- 
sucht entschieden  nur  Tbeilerscheinung  eines  durch  eine  un- 
zweifelhaft toxische  äussere  Einwirkung  hervorgerufenen 
höchst  schweren  Symptomencomplexes  ist  (Förster's  erste 
Beihe) ,  so  er^bt  sich  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  offen- 
bar nidits  weniger  als  unwichtiger  Differenzen. 

a)  Es  gibt  Erkrankungen,  welche  mit  schweren 
Erscheinungen,  namentlidi  mit  Fieber,  Somnolenz  oder 
heftiger  Gehimaufregung,  Prostration  und  andern  verbreiteten 
Symptomen,  ähnlich  ^nem  intensiven,  noch  ni^ht  locaUsirten 
Fieber  beginnen  und  mehrtägig  verlaufen.  Auf 
einmal  entsteht  ein  Icterus  und  mit  dem  Gelb- 
werden derHant  oder  doch  mit  der  vÖUigen  Ausbilduog 
der  Gelbsucht  fällt  das  Fieber  und  verschwinden  die  Be- 
schwerden gerade  so,  wie  das  Frodromalfieber  beim  Auebnich 
mancher  Exantheme,  wie  das  Fieber  und  die  Dyspnoe  nach 
vollendeter  pneumoniacher  Infiltration:  Prodromale  Be- 
deutung der  schweren  Symptome  bei  Gelbsucht 

Unsere  10.  Beobachtung  gibt  ein  Beispiel  einer  aehr  aus- 
gezeichneten Krise  schwerer  typhusartiger  Symptome  diK<^ 
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doiAiubnich  des  Icterus.  Aehmliche,  wenn  auch  nieht  doreh 

w  grosse  Heftigkdt  der  ErsdieuiuDgea  auffällige  Brodrome 
kommen  übrigeoa  bei  deu  weiterhin  mild  verlaufenden  Fällst 
TOD  Icterus  gar  nicht  selten  vor.  Oft  erzählen  die  Kranken, 
äaaa  sie  beträchtliches  Uebelbefinden  gefühlt  hatten  in  den 
Tagen,  welche  der  Gelbeucht  voniDgiiigen.  Manche  Fälle 
habe  ich  gesehen ,  bei  welchen  ich  die  Kranken  das  erste  Mal 
mit  noch  ziemlich  hoher  Temperatur  und  kaum  merklicher 
Gelbsacht,  am  andern  Tage  aber  bei  entwickeltem  Ictexu» 
fieberfrei  und  behaglich  gefunden  habe. 

Als  analoge  ^Ile  können  ohne  Zweifel  angesehen  wei^ 
den  die  Beobachtungen  7,  8,  9,  13,  14,  15,  19.  23,  29  von 
Horaczek. 

Avch  sich  wiederholende  Zunahmen  des  Icterus  können 
Yoa  einem  Fieber  mit  Proatration  ^geleitet  sein,  wie  in  H  o  - 
raesek's  sechster  Beobachtung. 

Zaw^eo  scheinen  die  schweren  Symptome  wenigstens 
tholweise  die  prodromale  Bedeutnug  zu  haben,  wie  in  unserer 
12. Beobachtung,  in  einemFatl  von B  a u d o u  (Bull,  de tberap. 
XXXIII,  299)  und  in  mehreren  zuletzt  noch  tödtlicb  abge- 
laufenen Fällen,  worauf  später  zurückzukommen  ist. 

Die  pathologische  Anatomie  kann  begreiflich  keinen 
AufechluBs  über  die  Vorgänge  eines  solchen  schweren  Pro- 
dromalstadiums bei  Icterus  geben.  Dass  sie ,  wenn  der  wei- 
tere Verlauf  ein  milder  ist,  nicht  wohl  auf  Schwund  und  De- 
struction  der  Leber  bezogen  werden  können,  ist  selbatver- 
atändhch.  Es  gehört  vielmehr  dieses  Verhalten  zu  jenen 
höchst  interessanten,  von  der  localen  Pathologie  viel  zu  lange 
vernachlässigten  Thatsachen ,  welche  auf  die  grosse  Bedeu- 
tODg  der  gemeinsamen  Vorgänge  des  Gesammtorganismus  in 
lirüikheiten  selbst  von  scheinbar  localem  Ursprünge  hinwei- 
eea;  Thatsachen,  welche  erst  in  ihrem  weiten  Umfange  er- 
forscht sein  müsBOi,  ehe  man  sich  an  ihre  Erklärung  wagen  darf. 

b)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  mehr  oder  we- 
niger rapid  zunenmenden  bedenklichen  und 
schweren  Erscheinungen.  Gelbsucht  gesellt  sich  im 
VerUufe  dereelben.  hinzu.  Kasch  steigendes  Fieber  und 
schwere  Beeinträchtigung  des  Nervensystems  scheint  in  kei- 
nem dw  Fälle  zu  fehlen.  Nach  kurzem  Verlauf  endet 
Unter  tiefster  Proatration  und  Stupor  die  Er- 
krankung mit  dem  Tode  und  in  der  Leiche  finden 
w^  keine  Veränderungen,  aufweiche  die  Symptome, 
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sowohl  die  Oelbeuoht,  als  die  StSrungea  dea  Gehirns,  als  £e 
BOnBtigeo  EncheiDUDgen  bezogen  weiden  könnten:  Pro- 
ffresaive  Form  des  perniciösen  IcteruB  ohne 
Localatörungen. 

Meine  9.  B^bachtong  ist  ein  Böspiel  dieser  Form. 

In  der  Literatur  finden  eich  nur  wenige  Fälle,  welche 
hierher  zu  gehören  scheinen: 

Ein  von  Wisshanpt  sehr  kurz  erzählter  Fall  aus  der 
Oppolzer'echen  KUnik:  SSjfthr.  Mann,  auf  äner  Nachtreise 
erkrankt,  mit  Mattigkeit,  Fieber,  Kopfschmerz  und  M^en- 
drücken,  vom  8.  Tage  an  bettlägerig,  am  12.  fVost  mit  fol- 
gender Hitze,  galhges  Erbrechen,  Diarrhoe;  am  13.  Ictema; 
am  14.  grosse  Schwäche,  Zittern,  Stimschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  normale  Geistesfimctionen,  enge  Pupille,  Col- 
laps,  heftiger  Durst,  etwas  Schluchzen,  Puls  doppelsclü^iig, 
96.  Am  15.  Tage  Indifferenz,  langsame  Antworten,  zund< 
mender  Collaps ,  mühsames  Athmen,  Tod.  „Die  Section  be- 
rechtigte zu  keiner  andern  Diagnose,  als  zu  der  von  P<^- 
cholie;  die  Leber  bot  nichts  Abnormes  in  ihrem  Substrate 
dar«  (Prager  Vjahrschr.  XXIT,  97). 

EinFall  vonCh.  Bernard:  32jähr.  kräftiger  Mann,  Hy* 
pochonder,  wurde  plötzlich  von  Prost  und  darauffolgendem 
lebhaften  Fieber  befallen  mit  Proetration  und  Schmerz  im 
Leibe.  Am  3.  Tage  Icterus,  Delirium  mit  Agifadon ;  am  6. 
Epistaxie  und  blutiger  Auswurf;  am  7.  schmerzhafte  Schwel- 
lung an  der  linken  Backe;  am  9.  Petechien,  grosse  Mattigk^l 
und  typhöses  Aussehen,  Halbschlaf,  langsame  aber  ri<£t!ge 
Antworten,  Verengerung  der  Pupille,  fortwährendes  intensive« 
Fieber,  trockene  Lippen,  heftiger  Durst,  allenthalben  schmerz- 
hafter Unterleib,  reichliche,  schwarze  und  stinkende  diorrhoi- 
sobe  Stühle.  Grosse  Aufregung  in  der  folgenden  Nacht. 
Tod  un  10.  Tage.  Leber  wenig  vergrössert,  dunkel  gelb- 
braun, von  guter  Consistenz ,  viel  Galle  enthaltend ;  Gallea- 
wege  allentlialben  frei.  Milz  von  doppelter  Grösse.  Nireenilfl 
sonstige  Störungen  von  irgend  welcher  Bedeutung  (Union 
m^dicale  X,  470). 

ZweiFölle  von  Härard:  Zwei  Stubencameraden  von 49 
und  59  J. ,  früher  gesund ,  am  selben  Tage  erkrankend  mit 
Fieber,  Kopfschmerz,  etwas  Erbrechen  und  Diu^oe,  darauf 
Ictems,  zunehmende  Sohiväche.  Petechien,  Leibschmerz, 
Tympanitis,  verminderte  Urinsecretion.  Der  eine  starb  nadi 
etwa  6  Tagen  unter  D;rspnoe ,  der  andere  nach  vorausgegan- 
genen schwachen  Krämpfen  am  8.  Tage.  Die  Leber  zdgte  not- 
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nules  Volam  nnd  m  j«d«r  Hioricht  ein  normales  Yerhalten, 
angser  önigen  blaugelbeD  Flecken  (Fettabeetzung?).  Dnrdi 
£obin  wurde  die  vollkominenste  Integrität  der  Lebenellen 
und  des  Gewebes  überhaupt  constatirt.  Galleuwege  vollkoia- 
men  Jrci,  Duodenum  «n  der  Mündung  des  D.  oholedochua 
nonnal;  im  Magen  eine  schwarze  Flüssigkät,  ebenso  in  den 
Därmen ;  Milz  klein  und  normal.  Nieren  etwas  veirgrössert, 
ffallengeJb,  piit  Gefissarborisation  auf  dev  Oberfläche.  In  den 
Gehimhänten  einige  Hyperämie  (etfü:ker  bei  dem  zuletzt  Gre- 
Blorbenen,  mit  etwas  Erweichung  der  Himsubetanz).  Lungen 
congeettonirt  mit  «neelnen  Herden  von  hämorriiagiBchen  Iih 
faroten  (Union  m^.  XIH,  4iy). 

Vielleicht  kann  hierher  noch  gerechnet  werden :  ein  Fall 
Ton  O  z  a  n  a  m  (40jähr.  kräftiger  Mann  mit  kurze  Zrit  unter- 
brochenem Verlauf),  ein  Fall  von  Verdet  (mit  gangränösem 
Chanker  complidrt,  daher  unrein),  dn  Fall  von  vi g\ a  (viel- 
leicht mit  Fetfdegeneration,  daher  später  zu  erwähneD). 

Sp  apärlich  die  Falle  dieser  Form  sind,  so  sind  selbst  die 
vorhandenen  nicht  ohne  Misstrauen  wenigstens  in  anatomi- 
scher Hinsicht  hinzunehmen,  weil  eine  oberaäcbliche  Betrach- 
tung dicLeber  sehr  leicht  für  normal  halten  kann,  auch  wenn 
im  weitem  Umfang  ihr  Parencfaym  untergegangen  ist.  Es 
sind  deslialb  die  beiden  H^ard'achen  Fälle  in  dieser  Bezie- 
hung von  erhöhtem  Interesse,  da  die  Integrität  de's  Leber- 
gewebes von  Robin  bestätigt  wurde,  der  wenige  Jahre  zuvor 
vor  Täuschungen  gewarnt  und  verlangt  hatte,  die  Normalität 
des  Leberparencbyms  stets  dtirch  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  zu  prüfen. 

Hat  also  in  diesen  Fällen  nicht  auch  in  Betreff  der  Inte- 
grität der  Leber  eine  Täuschung  stattgefunden,  was  wenig- 
stens für  aämmtliche  kaum  glaublich  ist,  so  würden  sie  aufis 
Bestimmteste  beweisen,  dass  bei  Gelbsucht  mit  schwerem  ra- 
piden Verlauf  die  Pemicioaität  nicht  nothwendig  Von  De- 
structitHi  des  Lebergewebes  abhänge. 

Aber  auch  sonstige  anatomische  Veränderungen  waren 
in  «Sesen  Fällen  nicht  vorhanden,  auf  welche  die  Pemictosität 
bezogen  werden  könnte.  Die  Milz  war  in  meinem  Falle ,  in 
den  beiden  von  Härard  und  in  dem  von  Vigla  normal  (bei 
den  bdden  H6rard'sdien  Fällen  ausdrücklich  als  klein  be- 
zachnet) ,  bei  dem  Bemard'schen  war  sie  bis  zum  doppelten 
Volum  vergrössert.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes ,  ob- 
wohl in  meinem  Falle  und  in  den  beiden  H^rd'schen  ala 
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fläesig  angegebea,  ist,  da  die  Art  des  Eintritta  des  Todea 
hierauf  einen  grosBen  Einflnss  hat,  kein  Werth  zu  legen. 

Es  würden  sich  somit  diese  Fälle  jenen  pemiciöeen,  zwaa 
noch  namenlosen ,  aber  nicht  so  ganz  seltenen  Ericrankung^ 
anschlieesen,  bei  welchen  nach  mehrtägigem  schweren  Ver- 
lauf ein  tödttiches  Ende  erfolgt,  ohne  dass  bis  jetzt  die  Ana- 
tomie weder  die  Ursache  der  Symptome,  noch  die  dea  tSdt- 
lichen  Ausgangs  nachzuweisen  vermag,  Daa  TJnterBcheidende 
von  diesen  Fällen  läge  nur  in  dem  Aufh^en  der  Gelbaudil 
während  des  VerlaufB,  eine  Erscheinung,  welche,  da  sie  &kt- 
haupt  bei  sehr  perniciÖsen  Krankheiten  mit  Terschiedenem 
Ursprung  und  verschiedener  Localiaation  nicht  ungewöhnfidi 
ißt,  schwerlich  eine  überwiegende  Betonung  verdienen  möchte. 

Nur  zufällig  war  es  vielleicht,  aber  doch  mag  ee  hervor^ 
gehoben  werden,  dass  diese  Fälle  eämmtlich  Männer  betraf«), 
welche  das  jugendliche  Alter  bereits  hinter  sich  hatten ,  das« 
femer  ane  genügende  Ursache  für  die  Erkrankung  nicht  anf- 
findig  war,  dass  namendich  die  bei  Entstehung  dea  Icterus  so 
gewöhnlich  in  Wirksamkeit  kommenden  Gemiifhsaffecte  nidit 
angegeben  worden  waren. 

Waa  die  einzelnen  symptomatischen  Verhältnisse  anbe- 
langt, so  war  der  Beginn  der  Erkrankung  in  meinem  Falle 
nicht  genau  zu  bestimmen,  da  der  Kranke  achon  längere  Zot 
zuvor  (wie  auch  der  Bernard'sche)  hypochondrische  Beschwra-- 
den  geäussert  hatte.  In  den  übrigen  Fällen  scheint  die  Krank- 
h^t  mit  Frostern pfiadun^en  begonnen  zu  haben.  Fieberbe- 
wegungen sind  bei  allen  bemerkt;  sie  waren  aber  weder  ioten- 
siv ,  noch  dauerten  sie  gleichmäsaig  oder'in  Steigerung  fort 
In  meinem  Falle  fiel  die  Temperatur  am  Morgen  vor  don 
Todestage  auf  29,8 ;  erst  am  Todestage  selbst  erreichte  me 
eine  Höhe  von  31,8,  und  eine  Stunde  vor  demTode  von  38,2. 
Der  Puls  verhielt  sich  in  allen  Fällen  in  massiger  Beschleu- 
nigung, nahezu  100—120.  Das  Gefühl  der  Pro  stri- 
tion  zeigte  sich  in  allen  Fällen  frühzeitig,  in 
hohem  Grade  und  in  steigender  Weise.  Die  Be- 
wegungen und  auch  die  Stimme  waren  äusserst  matt.  Ini- 
tationserscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  ^^u«d 
mindestens  untergeordnet  und  sogar  zum  Theil  sehr  gerii^. 

Namendich  Krämpfe  waren  entweder  gar  nicht  oder  aiir 
in  schwacher  Andeutung,  wie  sie  wohl  bei  jeder  sch'weno 
Krankheit  vorkommen  können,  zugegen  gewesen.  Petechie 
blntungen  und  Epistaxis  wurden  von  Bemard  nnd  Härud 
bemerict ;  doch  kam  es  nicht  zu  höheren  Graden  der  lüünar- 
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rfaBgiM^an  Dntbese  und  die  Lachen  zeigten  käse  erbeb- 

liehen  Su^lationen.  Apjfedtloeigkeit,  Duret  waren  jedeem^ 
TMiianden ,  Erbrechen  nur  in  untergeordneter  Weise.  Der 
Stuhl  war  diarriitMach'  und  zeigte  keine  Verminderung  det 
GallengehaltB. 

Der  Gang  der  Erkrankungen  batte  den  Cbarakter  änea 
raschen  und  pn^ressiTeB  CoUabirenB  ebne  alle  oder  mit  dürf- 
^en  BeactionseracheiDungen.  Andeutung^  von  beginnen- 
der und  zwar  zerstreuter  Localisation  kamen  wohl  vor  (in 
meinem  Falle  in  einigen  Geleak^i ,  in  den  Häurd'Hchen  Fäl- 
len in  den  Lungen  und  einmal  im  Gehirn);  aber  sie  blieben 
durchaus  rudimentär  und  bedeutungslos. 

Beobachter  ähnlicher  Fälle  dürften  jedoch  immerhin  dem 
Veibalten  der  Nieren  und  ihrer  Secretion  eine  gröesere  Auf- 
merksamkeit schenken,  als  dies  in  den  bisherigen  gem^niglich 
geschehen  ist ,  obwohl  die  Art  des  Verlaufs  mit  Urämie  nicht 
übereinstimmt  und  wenigstens  in  meinem  Falle  entschieden 
TOD  dieser  Sdte  jede  Be^heiligung  fehlte. 

c)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  ecbwerea 
Symptomen,  nimmt  an  Heftigkeit  rasch  zti  und 
führt  in  rapider  Weise  zum  tödtlichen  Ende. 
Die  Necroscopie  zeigt  moleculare  Destruction 
das  Leberparenchyms. 

ich  selbst  habe  keinen  Fall  dieser  Art  beobachtet.  In 
der  Literatur  findet  sich  dagegen  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, welche  hieiber  gerechnet  werden  können.  Doch  ist 
nicht  zu  übersehen ,  dasa  dieselben  nicht  immer  völlig  zuver- 
lässig  sein  dürften,  weil  eine  den  schweren  Symptomen  vor- 
aiisg^j;Bngene  milde  Gelbsucht  leicht  unbeachtet  geblieben 
sein  kann.  In  andern  Fallen  ist  der  schwere  Verlauf  nur 
sdieinbar  ein  zusammenhängender  gewesen;  im  Anfang  der 
Erkrankung  hatten  vielmehr  offenbar  die  schweren  Symptome 
prodrtHnale  Bedentang,  und  nachdem  mit  dem  Ausbruch  der 
Gelbsucht  eine  allerdings  unvoUstaudige  und  nur  kurz  dau- 
ernde Remission  eingetreten  war,  traten  plötzhch  in  epistro- 
pher  Form  nene  nnd  meist  andersartige  schwere  Erscheinnn- 
gen  auf,  welche  das  tödtliche  Ende  einleiteten.  Uebermandie 
Fälle  endlich  liegen  so  dürftige  Notizen  vor«  dass  diesdben 
aas  da  Benutzung  ausgeschlossen  werden  müssen. 

Wh^  in  dieser  Weise  dos  Material  gereinigt,  so  bleiben 
meines  Wissens  nur  i  Fälle  in  der  Casuistik  übrig,  welche 
aUenfails  hi«ber  gez<^n  werden  können ,  nämlich  die  dr« 
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Bet^chtang«]  bei  Horaezek:  4,  16  aitd26uiid  ob  Fall 
TOB  S  p  e  n  g  1  e  r  (in  Virchow's  Archiv  VI,  129). 

Alle  diese  Fälle  betrafen  Individuen,  welche  dem  Alko- 
faolmissbrauch  ergeben  waren,  und  in  den  3  Horaezek'ecben 
Pallen  waren  grosse  Ezcesae  der  Erkrankung  vorangegangen. 

Alle  diese  Füle  zeigten  einen  acuten  (11  —  21  Tage 
dauernden)  continuirlichen  Verlauf  einer  von  Anfang  an 
schweren  und  lüemlicb  gleichmässig  sich  ateigeraden  fiebei> 
haften  Erkrankung,  bei  welcher  die  zunehmende  gelbe  Haot- 
förbung,  die  Prostration  und  eine  allmälig  immer  tiefer  we^ 
dende  Störung  des  Nervensystems  die  hervorragendste a  uatd 
constanteslen  Erscheinungen  lieferten  und  in  der  Leiche  eaat 
verkleinerte  lieber  von  abnorm  weicher  Consistenz  sich  vorfand. 

Indessen  kann  durchaus  vorläufig  nicht  zugegeben  wer^ 
den,  dass  diese  letztere  Veräpderung  mit  Nothwendigkeit  die 
aUein  wesentliche  und  den  ganzen  Verlauf  bedingende  anate- 
misdie  Störung  sei,  mit  andern  Worten,  daes  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  eine  lösche  Nöthigung  vorli^;^ 
diese  Erkrankungen  in  die  Leber  und  ihren  Gewebsuntergang 
zu  looalisiren.  Vielmehr  findet  sich  in  den  sämmtlichen  3 
Horaczek'schen  Fällen  ebenso  constant  eine  erweichte  und 
,  schmierige  Beschaffe  nheit  der  Gehirn  Substanz  verzeichnet, 
und  in  dem  Spender'echen  Falle  war  dos  Gehirn  unuatec*- 
sucht  geblieben.  Es  muss  vollkommen  zugegehea  werden, 
dass  mit  Ausnahme  des  Icterus  die  sämmtlichen  wichtigeren 
Erscheinungen  und  das  tödtliche  Ende  mindestens  ebena<^Bt 
auf  den  acuten  Zerfall  des  Gehirns,  als  auf  den  der  Leber  be- 
zogen werden  können. 

Hiermit  soll  durchaus  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Er- 
krankungen als  wesentliche  Encephalopathieen  anzusehen 
seien.  Auch  andere  Theile  zdgten  die  erweichte  BeachaSra- 
h«l.  Die  Milz  war  in  allen  Fällen  erweicht ;  in  2  Horacze^- 
Bchen  wird  sie  als  leicht  zerreiselich  und  zerreiblichbez^ehnet; 
das  Herz  war  in  den  Horaczek'schen  Fällen  Jedesmal  Bchlafl^ 
die  Magenschleimhaut  in  2  Fällen  aufgelockert. 

Es  durfte  sonach  vielmehr  anzunehmen  sein ,  dass  unter 
dem  Einäuss  einer  bis  jetzt  ihrer  Natur  nach  noch  unbekann- 
ten pemidösen  Allgemeinkrankheit  auf  mehreren  Punkten  «ka 
Körpers  rapide  Destructioneprooesse  in  der  Form  der  f^rwet- 
chung  sich  herstellten,  die  von  den  multiplen  Deetructiones 
der  spontanen  Pyämie  nur  durch  den  Mangel  hyperämischer 
und  exsudativer  Vennittelung  sich  unt^scheiden.  Aehnlicbe 
Vorgänge  finden  sich  auch  ohne  Icterus  zuweilen.     Unlängst 
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kam  mir  «in  F*U  tob  na^  tSdtüchem  Pneipflnüfieber  mr 

fimbschtang,  bei  welchem  die  grobunatomiache  Untereiichimg 
auck  nicht  die  geringsten  Spuren  einer  Loosfisation  zu  eat> 
decken  vermochte ;  bei  der  mikroBkopiachea  Analyse  aber  die 
An^ge  eine«  Untergangs  der  Lebarzellen  (obwohl  Iteui 
IcteruB  bestand),  eines  ZertäJls  der  Ho'zmnscnlatar  und  Ver- 
fettung in  dem  Miereneinthel  eich  erkennen  lieesen. 

^elleicht  sind  ab«r  selbst  die  angeführten  eptirmniea 
Fälle  nit^t  als  ganz  identische  zu  betrachten. 

Der  Spengler'sefae  Fall  nibnlich  scheint  sich  einer  andern 
Fwm  des  pemidösen  Icterus  anznechliessen.  Brä  demselben 
war  die  lieber  zwar  in  ihrem  Dickedurchmeeser  bedeutend 
verdünnt,  scheibenförmig,  der  Ueberzug  gerunzelt;  aber  da« 
Gewebe  hatte  eine  schmutzig  rothe  Farbe  und  stellte  eine 
sohmierige  Masse  dar,  und  die  mikroekopische  Untersuchtmg 
ergab,  dase  die  Leberzellen  kaum  zu  erkennen,  in  andern 
Partbieen  gar  nicht  aufzufinden  waren  ,^  sondern  sich  «ne 
amorphe  Imtsse  nüt  fraen  FettbUschen  fand ,  nnd  wo  nodi 
eine  nicht  ganz  untergegangene  Leberzelle  vorhanden  war, 
war  sie  mit  Fettkügelchen  angefüllt.  Ke  ist  zwar  mißlich, 
dus  die  Verfettung  nur  das  Sesultat  der  rapiden  Deetruction 
war,  wie  sie  ja  überhaupt  den  Gewebsuntergang  zu  begleiten 
pflegt  Allein  da  dies  (weibliche)  Individnnm  auch  sonst 
einen  Ueberreichthum  an  Fett  zeigte,  so  Hesse  sich  denken, 
dass  hier  die  atrophirende  Leber  schon  zuvor  im  Znetand  der 
Fettdegeneration  eich  befand  nnd  dass  dieser  Fall,  obwohl 
der  Verlauf  sich  anders  gestaltete  und  das  Lebervolum  abge- 
lunnmen  hatte,  den  Uebergang  zu  der  sogleich  zu  bespre- 
chenden Form  darstellt. 

d)  Erkrankaugen,  welche  mit  intozicationa- 
artigerHeftigkeit  auftreten,  bei  mässigemlcte- 
ras  sehr  rasch  zum  Tode  verlaufen  und  bei  wel- 
chen in  der  Leiche  keine  Verkleinerung  der  Le- 
ber, sondern  eineVergrösserung  derselben,  aber 
mit  enormer  Anhäufung  von  Fett  sich  vorfindet. 

Unser  erster  Fall  zeigte  dieses  Verhalten.  Der  Beginn, 
wie  die  Symptome  der  ereten  Tage  waren  von  der  Art,  dass 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  erregt  wurde.  Aber  alle  Nach- 
forschungen, sowie  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  gaben 
in  dieser  Hinsicht  negative  Resultate.  Ueberhaupt  war  kd- 
DerH  UrsHche  der  Erkrankung  nachzuweisen.  Die  überwie- 
genden Erscheinungen  waren  vom  Digeetionsapparat,  nament- 
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lidi  heftiges  Erbrechm  usd  Sdimeraen  im  Leibe;  Fieber 
trat  erst  im  Veriaufe  mn  und  di.e  Frequenz  dee  PulBes ,  wie 
die  Hitze  der  Haut  wu«n  in  keinem  Veiiiältniae  zudemböchst 
intennven  Durste.  Die  Störungen  vom  NerrenBystem  (Kopf- 
■(^unerzen ,  Unruhe,  ieichte  Coanilsionen)  wuen  in  FropoN 
tion  mit  den  übrigen  schweren  Erschränungen.  Der  Ictenu 
ofthm  vom  6.  Tage  etwas  zu.  Der  Tod  molgte  am  8.  T>ge. 
In  dem  IieicfaenbefuadG  sind  hervorzuheben:  die  BeschaffeD- 
h«t  des  Blutes,  die  cahlreichen  EcchTmosen  und  die  Wdch- 
heit  von  Gehirn  und  fiiickenmark ,  sodann  aber  die  Beschaf- 
fenheit der  Leber,  welche  bei  völliger  Erhaltung  des  Volume 
önen  Untergang  des  Leb^arenchyms  nüt  reicUichem  Fett- 
g^alt  zeigte. 

Seit  der  VerÖffenÜichuDg  dieser  Beobachtung  im  ersten 
Hef^  dieses  Archivs  ist  ein  zweiter  mit  dem  eben  angeführten 
völlig  analoger  FaJl  von  mir  beobachtet  worden. 

15.  Beobachtung.  Gesund  echeinendea  Mädchen  von 
25  Jahren,  Kertrinkerin,  erkrankt  nach  einem  Äerger.  Frost, 
Eirbrechen,  lebhafter  Durst,  Leibschmerzen,  Kopfschmerzen, 
mehrtägige  Suspension  der  Hamsecretion.  Fieoerloser  Ver- 
lauf bd  tiefer  Fh>etration  und  massigem  Icterus.  Scbliesshdi 
Collape  und  Tod  um  d.  Krankheitstage.  Li  der  Leiche  zftU- 
reicbe  Extravasate,  äusserster  Grad  der  V^ettung  der  Leber 
mit  fast  völligem  Untergang  des  Parencbyms,  aber  betncht- 
licher  VergrÖBserung  des  Voluma ,  fettige  Entartung  des  Nie- 
renepithels und  der  HerzmuBCulatur. 

ErnMtiDe  V. ,  Sb  Jahre  alt,  Dieiubiädcheii ,  soll  eins  atarke  BmtVu- 
heria,  auch  noch  knn  vor  der  Erkrankung  betrunken  gewesen  sein,  «u 
aber  stete  TOllkommen  geennd,  eeit  dem  15.  Jahr  regelmässig  und 
reichlich  menetrairt,  zum  letzten  Mal  14  Tage  Tor  der  Erkrankung.  Stuhl 
SIMS  legeln^sig,,  inin  letiten  Mal  am  Morgen  ror  d«r  Britrankoog.  M 
37.  Januar  1860  haEI«  sie  nach  dem  Mittagessen  einen  h«ftigen  Aergei, 
bekam  darauf  um  3  Uhr  lebhaftes  Kopfweh  und  Ton  5  Uhi  an  Er- 
brechen, welches  sich  alle  5  Minuten  wiederhol!«  und  wobei  eine  galÜgt 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Sie  versuchte  Anfangs  noch  fortEnarbeilcD. 
Aber  eis  heftiger  Schwindel,  der  sie  gegen  Abend  befiel,  nöthigte  sie  äci 
in  ihre  £ammer  lu  begeben,  wo  sie  alsbald  zusammenbrach  nud  eine  Zeil 
laug  auf  der  Erde  liegten  blieb,  ohne  Jedoch  das  BewnsiOein 
ganz  ZD  verlieren.  Als  sie  endlich  mit  Mühe  sich  wieder  erhoben  nnd 
zu  Bette  gelegt  hatte,  «nrde  sie  von  einem  heftigen  Froste  befallen,  der 
die  ganze  Nacht  und  den  folgenden  Tag  fortgedauert  haben  soll.  Das  Si- 
blMhen  wiederholte  sich  dabei  ungefähr  alle  10  Minuten  nnd  uAmratUck 
bei  jedem  Versuch  etwas  in  trinken,  wozu  die  Trockenheit  des  Mundes  and 
der  äusserst  lebhafte  Durst  fortwährend  drängte.  Die  Nacht  "sr 
des  Erbrechens  wegen  völlig  schlaflos  nnd  der  Kopfschmerj  dauerte  gleich- 
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Amis,  groisa  Mattigkeit;  die  KtMka  kann  dai  Bett  nieKt  ra> 
luwn:  FortdaaerdesFroitgeföbU,  der  Kopfsehmeiien,  de» 
Erbrecbea*  and  dei  Dnntei.  Stechende  SchmcneB  Bber 
dengiDKentlnteTleibbiiininThonx.  Weder  Stnbl  DoehHacB- 
«ntlecrnng.  In  der  Nacht  kein  Sdiiaf-;  Zmahme  dei  Eibrechen»,  ätr 
Kopbdmenen ,  dea  Dnnte»,  etwaa  Bibe^efaU.  BerinnUchkeit  Tollk«m- 
men  klar,  keine  Bilder. 

Am  39.  im  Allgemeinen  gleicher  ZoBland  ;  etwa»  gelbliche  Hant- 
fuba,  bitterer  Oeschmack,'  doch  einiges  NahrangsbedSrftiiM,  aber  safortigea 
Aitbrechen  dea  GenotMnen ,  Fortdanar  der  Leibacbmenen ,  die  lieb  annli 
Sberden  Thorax Terfaraitea.  Kein  Stahl,  kein  Harn.  In  der  Nackt 
Fortdaner  dea  Erfarechau,  weniger  Dnnt ;  fibrige  Eracheiimngen  im  Gleichen. 

Anfiiahma  iniHoipital  am  30.  Körper  gut  genährt,  liemlich  fettreich, 
kriHige  Mnsculatnr,  mäisig  iclerische  E^irbang.  Pnpillsn  gnt  peagirend, 
Sclaratiea  atirker  gelb,  aU  die  Sbrig«  Haut ;  Scbleimhäai«  blassroth,  Zunge 
gleiehmSsiig  graagelb  belegti  rechtseitigea  Nonneoiaaaen.  Thonz  nad 
HermriiiltDiaee normal ;  Pole  Tfi;  Re«p.  ao.  Leberdämpfangetwa» 
in  die  Höhegedrängt  (vom  5.  IntercoBtslranm  bis  >/i  Zoll 
oberhalb  des  Tliorairande«,  nacb  link«  bis  ■iemlich  lurPa- 
raiternallinie).  Unterleib  mimig  gewölbt,  bei  Drnok  ■chmeri- 
haft,  anf  beiden  Seiten,  besonders  reehti  starke  Beustem;  Percnssianston 
hoehQpmpanitiacb,  fast  tnelalliach.  Hilidlbnpfuig  1'^"  hoch,  S'/g"  breit. 
Temp.  as.S". 

Am  31.  Schlechte  Nacht,  ganzliche  Schlaflosigkeit,  besonders 
iregeu  Leibschmerzeii,  voniehmlich  concentrirt  in  der  Leberge- 
gend, welahe  schon  gegen  leise  Berührnng  empfindlich  nnd 
■ehr  resistent  ist,  ohne  dais  die  Leberdämpfung  grössere  Ansdehnui^  ala 
igTor  zeigt.  Einmal  wässriges  Erbrechen ;  kein  Stnbl.  Da  vahrend  des 
lestBndigen  Anfenthalts  im  Hospital  nnd  angeblich  auch  in  den  Torhec- 
gehenden  Tagen  kein  Urin  entieert  worden  war;  Application  des  Katbelen, 
mit  welchem  550OrammeB  eines  massig  gallenfarbatoSbaltigen,  gänitiefa 
eiweisslosen,  and  sehr  wenig  Chloride  enthaltenden  Harns  entfernt 
werden.  Pols  84,  Reap.  SO,  Temp.  30,5«.  Wegen  der  aosserord entlichen 
Schmerzbaftigkeit  in  der  rechten  Banchgegend  15  Blutegel.     Esaigkt/stier. 

Abends  Füll  SA  1  Besp.  SO;  Tetnp.  39,9«.  Befinden  sehr  schlecht 
Xdne  Besserung  der  Srhmerzen  auf  die  Blutegel;  kein  Stnbl ;  Tiel  D  nrst; 
SmaligesErbrccben  einer  dünnwässrigen,  farblosen  Flüssigkeit  mit  einzelnen 
hnuiDsch leimigen  Flocken.  Leberdämpfnng  aberragt  den  Tho- 
rsirand  nm  reichlich  l'/i"i  in  der  Papillarlinie  nm  3".  Der  Rand  der 
Leber  kann  durch  die  Banchwandnng  deuüieh  als  Geschwolst  durchgefühlt 
werden.     Etwas  Urin  ins  Bett. 

In  der  Nacht  zuni  1.  Februar  wenig  Schlaf,  lebhafte  Leibechmenen, 
grosse  Unruhe  nnd  beatändiges  Hin-  und  Hcrwerfon  des  Körpers.  In  Folge 
davon  brechen  dieBIntegelati  che  wiederholt  wieder  enf  nnd 
ergiesaen  mehrere  Unien  Blnt.  Die  Stillung  der  Blutung  durch 
Eisenohlorid  wird  nöthig,  gelingt  aber  nicht  an  allen  Steilen.  Morgens 
•ehtbleich,  collabirt,  Icterns  kaum  stärker,  Temp.  S7,5«;  Radial- 
pnla  kaum fahlbar,  84  Schläge,  Beapir.  aa.  Beträchtliche  Kälte  der 
Nase;  Sngillationen  beider  Conjunctiven;  vollkommene 
Besinnlichkeit,  keine  Klagen  mehr  über  Schmerz  im  Leibe-,  aus* 
•  erst  heftiger  Dnrst;  ein  sparsamer,  dunkelgrauei  knolliger  StnhL 
Im  Laafe  des  Vormittags  erwinnte  sich  die  Kranke  unter  dem  Qebraudi 
*on  CamphoT  nnd  Wein ,  fühlte  sich  anch  kräftiger  nnd  hielt  die  Augen 
meist  offen.     Um  Mittag  plötzlich  Sopor,  Entleerung  von  Harn 
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imM  B«n,   erichworta  BespifatioD  mil  blntlgein  B«liMim  vor  den  Ifunde. 
Tod  am  P/i  Cbi  NacbmitMgs. 

Bei  der  Section,  welche  91  Stunden  nach  dem  Tode  gemaoht  wurde, 
lögte  sich  die  Haut  nur  massig  icteriich,  mit  geringen  grin- 
bUnen  Todtenflecken,  die  Balbi  im  untern  Drlftel  ecehfmo- 
sirt,  Unterhaatiellnoff  mit  loUdiekem  Fett,  Mnocnlftlnr  dnnkelbna, 
ttralf,  gtarke  Todtenatarre.  Im  intermDsonlareii  Bindegewebe 
allenthalben  zahlreiche  Ecchjmosen.  Schüdeldach,  Hirnhäute  and 
Oehim  ohne  Abnonnität.  Anf  der  Pleura  und  besondere  in  dem  Fi- 
rietslblatt  mehrere  tchwarzbranne  Eocfaymoien.  üebrige  Keeiü- 
tioneorgane  normal.  HerEbeoteltui  aeiner  AtutenflÜche  mit  lahlrwho, 
punkttörmigen  bis  groschengrocsen ,  echwaribrannen  Ecchjmoti- 
rungen.  Mueculatur  desHenena  granbraan  (bleicher  als  die 
nbrigen  Mnekeln),  schlaff,  deutlich  faserig,  aber  bei  inikroskopiadur 
Untersuchang  sehr  stark  fettig  entartet.  Mehrere  feste  undgil- 
.  lertige  Gerinuseün  den  Henhöhlen,  im  Uebrigea  das  Blnt  dunkil- 
kirschbrannroth,  normal  flüssig.,  Endocardioni  gelb  ,  nicht ler. 
dickt.  Bauchhöhle  ohne  alle  Exsudation;  im  Mesenterium 
sshT  lablrciche  groBchengrosse ,  ich wam braune  EcchjmoBon.  Magio 
erweitert;  Bchteimhaut  schwach  waraig,  stellenweise  roth pnnctirt,  milNDtr 
ziemlich  dicken  Lage  grauen  Schleims  überaogen;  die  Höhle  mit  limi 
BchmutEig  donkelbranaeD,  zahlreiche  BlDtkörperchenDsd 
eine  grosse  Menge  molecularer  Maeeen  entbaltanden  Flüssigkeit 
gefüllt;  im  Daodenum  weiche  Schwellung  der  Follikel;  im  JeJaDQm 
iparaame  dänogelbe  Flüssigkeit,  im  Ilenm  dunkle,  fast  schwarze,  gerannent 
Maissn,  im  Colon  gelbe  bröekliobe  Knollen ;  die  Darmscbleimhiii 
allenthalben  normal.  Leber  fast  ums  Doppelte  rergriii- 
eert,  aber  doch  nuT4>/t  Pfund  wiegend:  grüsste  Höhe  IS",  Brate 
15", Dicke  6";  oberer  Rand  prall ,  balbkngeltörmig  gewölbt ,  antarerge- 
wnisiet;  Oberflache  gleichfSrmig  hellgrangelb,  nnr  an  weoigiD 
Stellen  gesprenkelt ;  Durchschnitt  gleiebmäsfiggrangelb,  gais 
blutleer,  üusserst  märbe  nnd  brüchig,  beim  Äbicbabai 
einen  reichlichen  emulsiTen  Brei  abgebend;  •inzelne  bi> 
wallnDsegtosse  zerstreate  Stellen  dunkel ,  schwachgrünllch  und  so  mürb. 
dass  sie  bei  gelindem  Druck  in  einen  dünnen  Brei  lerfliessen.  Die 
Aei  n  i  sämmtlicb  deutlich  sichtbar,  grosser  als  nornsli 
aber  von  gleicbmäsBiger  Färbung.  Bei  der  Pr£paralion  zur  mikroskopiKbei 
Untersuchung  lassen  sich  de»  Zeräieesens  wegen  keine  Schnitte  daraiellM' 
In  mit  der  Scbeere  abgeschnittenen  und  fein  zerzupften  Fragmenten  wird 
faetnnr  eine  nngehenre  Anzahl  von  Fettkügelchen  nnd  Bis- 
sen der  verschieden siea  Grösse  gesehen  nnd  lasten  sich  nnr  sehr  spsi- 
same  Züge  roD  nicht  deutlich  faserigem  Bindegewebe  erken- 
nen. Durch  mehrstündige  Behandlung  mit  Creosot  gewonnene  und  naeb- 
her  mit  Aether  aorgfülcig  abgepinselteSchnittchenzeigeD  sehr  seltenZ eilen 
Tonauregelmässig  rnndlicher  Gestalt ,  derenKerne  fettig 
«ntartet  sind  nnd  deren  Inhalt  aus  Fei tkügel eben  besteht. 
In  den  sparsamen  Zügen  von  Bindegewebe,  dessen  Kerne  gleich- 
falls simmtlicb  Fettkügelchen  enthalten,  sind  dentlicb  ausgcbÜ- 
dete  oder  fri^^en tarische  Hämatoidinkrystalle  zu  bemerken.  1° 
der  Gallenblase  flüssige  schwarzgrüne  Galle.  Gallenwege  nnd  Fferl- 
•  der  vollkommen  frei.  —  Milz  4"/»"  lang,  3"  breit,  dtuikelbraiui. 
derb,  ohne  Waehsglanz,  reich  an  Bindegewebe  nnd  mit  dicker  CapseL  — 
Nieren  von  normaler  Grösse;  Capsel  leicht  abzozi^en;  Ober- 
fläche blasi,  Gewebe  schlaff,  Dnrchscbnitt  biws,  grangelb ,  blnum. 
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lUpigbuefaeKörperclienali  gfiaaePuakM  liahlbMi  Epithel  derHie- 
rBDcanälchen  allenthalben  teichlich  fettig  entartet.  Harn- 
blaie  noch  </,  Pfund  Hsm  enthaltend.  Genitalien  im  Wesent- 
lichen nornuil.  Sümmtliche  innere  Thejie  mit  Antnahme  der  innern  Os- 
QMfaaal  niebt  oder  nur  wenig  icterisch  geerbt. 

Noch  vor  der  Section  habe  ich  die  Studirenden  auf  die 
ToUkommeDe Identität  dieBesFallea  mit  meiner  p,  12  beschrie- 
benen ersten  Beobachtung  des  Icterus  gravis  aufmerksam  ge- 
macht und  der  Leichrabefund  bat  diese  Identität  nach  allen 
Benehnngen  bestätigt. 

In  der  Literatur  sind  meines  Wissens  nirgends  Fälle 
veiudchn^ ,  welche  diesen  beiden  mit  Sicherheit  an  die  Seite 
gesetzt  werden  könnten,  ausser  in  einer  kurzen  Abhandlung 
TOD  Rokitansky:  Ueberletbale  Leber~  und  Nierenateatose 
(Ztscbr.  d.  Geeellech.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1859,  p.  497). 
Derselbe  erinnert  an  mone  iniheren  Andeutungen  über  den 
rapid  perniciösen  Verlanf  der  Fettleber  und  er^hlt  3  Fälle, 
welche  von  grossem  Interesse  sind,  Sie  betreffen  wohlge- 
nährte, fette  weibliche  Individuen  von  8,  23  und  38  Jahren; 
die  Krankheitsgeschichten  selbst  sind  dürftig.  In  2  Fällen 
waien  Gemiithabewegungen  der^  Erkrankung  vorangegangen 
und  in  einem  derselben  hatte  das  Individuum  Phospborzünd- 
hölzchenmaaae  verschluckt.  Erbrechen  hatte  sic^  in  allen 
Fällen  gezeigt,  Schmerzhaftigkeit  dea  Leibes  ist  nur  in  einem, 
dea  Kopfes  in  2  Fällen  ermÜhnt.  In  allen  Fällen  waren  Ner- 
Tcnzufälle,  doch  nicht  von  sehr  grosser  Intensität  vorhanden; 
der  Icterus  war  bei  allen  massig.  Der  Tod  erfolgte  ungefähr 
m  6.,  8.  und  10.  Tage.  Die  Leber  war  in  allen  Fällen  fettig 
entwtet,  groBs;  die  Milz  bald  groaa,  bald  klün;  die  Nieren 
gleichfalls  fettig  entartet ,  namentlich  das  Epithel  mit  Fett  er- 
(ollt,  das  Herz  in  2  Fällen  fahl  und  matsch  und  in  diesen 
bsden  zahlreiche  Ecchymosen  in  den  serösen  Häuten  und 
hänwrritagiache  schwarzbraune  Flüssigkeit  im  Magen. 

Kokitansky  ist  der  Ansicht,  daas  das  acute  Kranksein 
)D  diesen  Fällen  in  einer  langen  und  unvermerkt  üch  vorbe- 
ratenden ,  endlich  aber  r&e^  sehr  intensiv  gewordenen  Urä- 
■nie  2u  b^;ränden  sei. 

Ich  kann  diese  Vermutbung  nicht  thdlen;  weuigstene 
Khänt  sie  mir  auf  meine  Fälle  nicht  anwendbar  zu  sein. 

Zunächst  spricht  ee  gegen  eine  längst  vorbereitete  Urä- 
^,  dasa  die  Individuen  bis  zum  Momente  der  plötzlich  aus-- 
gebrodienen  Ertrankung  völlig  wohl  sich  befanden.  Hier 
köimen  nur  solche  Verändenmgea  im  Körper  d^n  Sympto- 
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menauebruch  TorangegangeD  sein,  w^tlie  selbst  ohne  >Ue 
ErBcheiDUngen  bestehen  können.  Dies  ist  bei  Fettleber  er- 
fahrungsmässig  der  Fall  und  auch  die  Fettentartung  der  Nie- 
ren wird  nicht  selten  gefunden,  ohne  daaa  während  des  I«e- 
bens  auf  sie  bezügliche  Störungen  eich  zeigen. 

Aber  auch  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  selbst 
sdi^en  mir  gegen  die  Deutung  als  Urämie  zu  sprechen. 

Zwar  könnte  die  in  m^nem  zweiten  Falle  mehrere  Tage 
hindurch  suspendirte  Harnsecretion  die  RokitaDskT'sche  An- 
schauungsweise sehr  wesentlich  zu  unterstützen  scheinen.  Dock 
ist  zu  bemeiken,  dass  dieselbe  in  den  zwei  letzten  Tagen,  wäh- 
rend der  tödtliche  Ausgang  sich  Torbereitete,  in  ziemlich  reid^ 
lichem  Maasse  eintrat.  Es  ißt  vielmehr  sehr  annehmbar,  dasB 
die  Nierenfunction  nur  wegen  der  ausserordentUch  häufigen 
und  reichlichen  Entleerungen  von  Flüssigkeit  durch  £rbre- 
eben  ebenso  aufhörte,  wie  beim  Choteraanfall.  Sobald  das 
Erbrechen  nachliess,  stellte  sich  die  Hanisecretion  wieder  em 
und  bot  in  ihrer  Qualität  nichts  als  eine  Verminderung  der 
Chlorverbindungen  und  eine  Zumischung  von  GaUen[Hg- 
ment  dar. 

Die  Erscheinungen  selbst  hatten  mit  denen  der  Urämie 
nichts  gemein ,  als  was  jede  schwer  Erkrankung  mit  ihnen 
gemein  hat  Die  Besinnhchkeit  namentlich  war  in  b^den 
Fällen  bis  zum  Tode  frei  und  selbst  der  Sopor,  der  in  den 
Rokitansky'achen  Fällen  vorhanden  gewesen  war,  kann  allein' 
schon  auf  Rechnung  der  schweren  Erkrankung  überhaupt  g^ 
bracht  werden  tmd  ist  kein  Beweis  für  urämische  Int(ui- 
catton. 

Endlich  waren  in  meinem  ersten  Falle  die  Nitren  gesand. 

Ich  halte  deshalb  dafiir ,  dass  die  Fettentartung  in  d« 
Niere  nur  als  dne  untei^eordnete ,  wenn  auch  viellächt  den 
Verlauf  weiter  aggravirende  C(»nplieation  zu  betrachten  aci. 

Früher  war  ich  geneigt,  in  einer  acuten  Zunahme  Aex 
Verfettung  der  Leber  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  suchen. 

Indessen  ist  mir  dies  gleichfalls  unwahrscheinlich;  der 
SO' plötzliche  Eintritt  der  Erscheinungen  und  der  offenbar 
untergeordnete  AntheU  des  Icterus  dabei  widersprechen  .^nor 
Boicheo  Annahme. 

Dag^en  sind  vielleicht  die  Fälle  der  früheren  Catego- 
rien  im  Stande,  einiges  Licht  auch  auf  diese  zu  werfen. 

Es  lässt  sich  sehr  wohl  begreifen ,  dass  eine  dorch  tan» 
heftige  Gelegenheitsuraache  veranlasste  Erkrankung  in  einem 
Körper,  in  welchem  bereits  sich  sehr  beträchtlich  krankhaft 
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rer&odeit«  Organe  befinden ,  die  2war  bis  dahin  keine  Sym- 
ptome gegeben  hatten,  die  aber  auch,  gemäss  der  Art  ihrer 
Altention,  kdne  Auagleichimg  znUseen,  rasch  ^en  pemi* 
dösen  Charakter  annehmen  kann ,  selbst  wenn  sie  an  neb 
diesen  nicht  gezeigt  haben  würde.  Die  intensive,  durch  die 
Gemüthsbew^ung  hervorgerufene  Störung  des  Magens  mag, 
wenn  sie  ein  mit  Fettdestruction  der  Leber  und  anderer  Or- 
gane behaftetes  Individaum  berällt,  den  Anstose  geben,  daas 
eme  schwere  AUgemeioerkrankung  üch  ohne  Weiteres  an- 
schÜesst  und  diese  wird  um  so  eher  mit  Lebersymptomen  ge- 
mischt sein,  als  Gemäthsbewegungen  notorisch  auf  dieses 
Organ  von  £influB8  sind ,  und  ein  zuvor  krankes  Organ  um 
so  eher  afficirt  werden  wird. 

Seinerseits  aber  kann  der  pemiciÖBe  Process,  der  dadaroh 
indemKörper  in  Anregung  kommt,  wie  in  den  Fällen  unserer 
Beihe  c.  den  raschen  Zerfall  der  Gewebe  auf  vereclüedeneu 
Punkten  des  Körpers  herbeifiihren,  einen  Zerfall,  der  sich  in 
den  schon  zuvor  gestörten  Tbeilen  vomelimlioh  geltend  ma- 
chen wird.  So  sehen  wir  in  unserer  zuletzt  angeführten  Be- 
obachtung neben  der  Fettdegenerotion  eine  sehr  auffällige 
ErwfflchuDg  des  Oigane,  wie  sie  bei  andern  Fettlebern  ni(£t 
sich  findet ,  einen  völligen  Schwund  des  Parenchyma ,  einen 
Beümd  völlig  analog  der  sogenannten  gelben  Leber&trophie, 
nur  mit  dem  UntOTsäiied,  das»  das  mit  Fett  überladene  Orgvi 
in  seinem  Gesammtvolum  nicht  zu  schwinden  vermochte. 
Die  Destruction  beschränkte  sich  aber  nicht  auf  die  Leber 
allein:  die  Capillarien  in  den  verschiedensten  Stellen  waren 
geborsten  und  hatten  zahlreiche  Ecchymosen  herbeigeführt, 
und  im  ersten  Falle  waren  auch  die  Kervencentra  erweicht. 

Es  schliess»!  sich  daher  diese  Fälle  wohl  durchaus  un- 
serer Eeihe  c.  an  und  bieten  nur  die  Modific«tion ,  dass  die 
Leber  schon  vor  dem  Beginn  der  pemiciösen  Erkrankung 
fettig  entartet  war. 

Es  ist  vielleicht  zufällig,  aber  doch  nicht  ohne  Interesse 
—  und  Rokitansky  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  — 
dass  sämmtliche  5  Fälle   dem  wäblicben  Creschlecht  ange-  _ 
hörten. 

Was  die  einzelnen  symptomatischen  Verhältnisse  anbe- 
langt ,  so  mag  das  intoxicationsartige  Auftreten  der  Erkran- 
kung vielleicht  zum  Theil  durch  die  heftige  Veranlassung  be- 
dingt sein.  Doch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  schwere 
viH^andene  Störung  in  der  Leber  mit  dazu  beitrug ,  die  Er- 
echeinnngrai  rasch  zu  so  grosser  Heftigkeit  zu  steigern. 
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Der  äuueret  lebhafte  Durst  hatte  ohne  Zwei£d  haupt- 
■ädblicb  seinen  Grund  ia  ätn  reichlichen  Entleenmg  t<hi 
Flüssigkeit  durch  Erbrechen,  wenn  auch  andere  Momente 
dazu  mitwirken  modtten,  ihn  bu  ateigeru. 

Trotz  des  Durstee  war  so  gut  wie  kan  Fieber  vorhan- 
den >  ein  auffälliges  Verhalten  bei  einer  eo  rapiden  schweren 
Oonstitutionserkrankung.  Ee  Hesse  üch  denken,  dase  auch 
diese  FieherloBigkeit  durch  die  Entleerungen  bedingt  war  und 
es  liesse  sich  hierfür  die  Analoge  des  Choleraanfalles  an- 
iUhren. 

Der  Frost  dagegen  war  in  unserer  15.  Beobachtung  ganz 
nngemrän  anhaltend.  Mag  er  vielleicht  durch  das  Erbrechen 
bedingt  gewesen  sein  ?  Oder  möchte  man  sich  nicht  erinnern 
an  einen  von  mir  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1857,  pag.  104) 
mitgetbeilten  Fall  (4.)  von  spontaner  Pj^mie,  in  wdchem  mn 
einen  ganzen  Tag  anhaltender  Schüttelirost  die  in  4  Tagen 
tödtliche  Erkrankung  einleitete  ? 

Die  so  ungemein  heAigen  Unterleibsschmerzen  bei  Ab- 
wesenheit jeglicher  peritonitischer  Exaudatlon  haben  ohne 
Zweifel  ihren  Grund  in  den  zahlreichen  Ecchymosen,  welche 
üch  in  dem  eubserösen  Zellstoff*  des  Unterleibs  vorfanden. 

Dass  endlich  eigentliche  schwere  Nervenaymptome  in 
m^en  beiden  Fällen  fehlten  oder  doch  erst  in  voller  Ägome 
antraten ,  möchte  ich  mcfat  für  eine  wesentliche  Modification 
halten.  In  der  Disposition  zu  Delirien  und  Convuluimen 
herrscht  eine  so  grosse  individueUe  Verschiedenheit,  dass 
solche  in  vielen  Erkrankungen,  wo  sie  an  sich  nicht  gewqbn- 
Uch  sind,  antreten,  und  in  andern,  wo  sie  sonst  häufig  ädi 
zeigen,  fehlen  können.  Möglich,  dass  zufällig  die  Destnic- 
tion  der  entsprechenden  Stellen  der  Nervencentra  in  meinen 
Fällen  ausgeblieben  ist. 

Wie  schon  angeführt ,  enthält  die  Literatur  keine  weite- 
ren Beiträge  zu  dieser  Form  der  Erkrankung  mit  plötzlidiem 
intoxicationsartigen  Beginn  und  zugleich  fettig  entarteten 
Organen. 

Dagegen  sind  einzelne  Fälle  vorhanden ,  welche  wenig- 
stens nach  einigen  Beziehungen  sich  anächlieeaen. 

Zunächst  der  Fall  von  ValaalVa  (Morgagni),  der  als 
Horaczek'e  erete  Beobachtung  mitgetheilt  ist. 

Sodann  ein  zweiter  Fall  vonMorgagni(Ep. XXXVII.): 
Jnveni  peringenioso ,  aaciis  et  litteris  addicto,  truculentus  et 
minax  vir  sclopetum  nee  opinanti  ad  pectus  intentat.  Magno 
ille  ternnre  p»culBue  postridie  iidericus  &t,  moxdeliiUB,  Qt 
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notomm  agnosceret  neminem,  aed  indenlidem  clamaret:  oh 
^nuB  indignumi  tum  coDTulsiviB  agitationibua  tantis  cor- 
reptua,  vix  ut  retineri  poaset  multomm  manibue,  intra  hora« 
a  delirii  inifio  viginti  quatuor  extinctns  est.  Cadaveris  sectio 
nihil  östendit  quod  videretur  m^nopere  adnotatione  digaiim, 
n  vasa  excipiae  saDguifera  per  tenuem  meningem  repentia, 
qnae  nigro  sanguine  plurimum  distenta  reperta  sunt 

Ferner   der   erste   und  dritte  Fall  von  Grriffin  (Dublin 
Jonrnal  1834.  Bd.  IV,  p.  347),   freilich   sehr   oberflächlich 
mahlt,  welche  aber  dadurch  von  beeonderem  Interease  sind,    , 
du§  sie,  jedoch  nicht  ganz  zu  gleicher  Zeit,  in  ätt  und  der- 
selben Familie  vorkamen. 

1  Fall  von  Sicherer  (Würtemb.  Corr.-Bi.  1841,  p.  309). 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Kolik  und  Brechruhr;  bald  Gelb- 
ni^t,  Blutungen  aus  Mund,  Naae  und  V^;ina;  Tod  am  6. 
Tage.  Die  Milz  gross  und  weich;  die  Leber  allerdings  kl^n, 
malBch  und  wie  zusammengeschrumpll.  Der  Verdacht  der 
Anwendung  von  Abortivmitteln  war  vorhanden. 

Man  konnte  vielleicht  auch  einen  Fall  von  Vigia  (Gaz. 
in  höpitaux.  1857.  Nr.  13)  hierher  redinen ,  wenn  nicht  die 
Beschreibung  der  Leber  zu  ungenau  wäre:  Le  foie  a'oSre 
rien  d'anormal  k  la  premi^  inspection.  Ä  la  partie  convexe 
dn  foie  il  7  a  une  ou  deux  ecchymoeea  aousp^ton^es.  Le 
foie  n'est  pas  tr^a-color^;  ilestferme,  aana  injection. 
Der  Krankbeitsverlauf  hat  dagegen  entschiedene  Aehnlich- 
töt  Eine  20jährige  eben  menatruirende  Frau  verliert  rasch 
nach  einer  heftigen  Gemüthabewegung  die  Regeln  und  wird  von 
Krbrechen ,  Magenschmerzen ,  etwas  Kopfachmerz  und  Mat- 
tigkeit befallen.  Nach  Stägiger  Andaner  dieser  Spnptome 
Be^nn  eines  Icterus ;  am  7.  Tage  Convnlsiooen ,  Bewusst- 
losigkdt ,  Delirien ,  Epiataxis  und  Coma ;  am  andern  Morgen 
Fortdauer  dea  Coma,  Paralyaimng  aämmtlicher  Sinne,  dila- 
tirte  Pupillen,  ruhige  Respiration,  100  Pulsschläge,  normale 
Temperatur,  sparsamer,  eiweisehaltiger  Harn.  Bald  darauf 
der  Tod. 

Ea  liesae  sich  nach  diesen  Fällen  vermuthen ,  dass  auch 
Midere  Umstände,  als  eine  bestehende  Leberverfettung,  den 
Verlauf  zu  einem  äuaaerst  intenaiv  und  intoxicationaartig  be- 
ginnenden ateigem  und  gestalten  können. 

e)  Icterus  gravis  durch  primäre  suppurative 
Hepatitis  in  multiplen  He  er  den. 

Die  Berechtigung  der  Hereinziehui^  dieser  Form  kann 
ApckW  d.  Hellkuda.  I.  15  _. 
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angefochten  werden  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  mit  die- 
ser Hereinziehung  ein  Uebergang  znin  sjmptomatiachen,  nur 
durch  die  zu  Grunde  liegenden  aDatomiBchen  Störungen  tödt- 
lichen  Icterus  zu  geschehen  «cheint 

Indessen  ist  <£eee  Ueberechreitung  schon  erfolgt,  daaui^ 
in  beiden  vorigen  Reihen  durch  eine  Localkrankheit  (die  mo- 
leculare  Deetruction  der  Leber)  die  Fortsetzung  des  Lebeiu 
als  unbedingt  unmöglich  angenommen  werden  mnss. 

Aber  es  ist  eben  nach  meiner  Meinung  nicht  die  Auf- 
gabe, durch  die  Differenzirung  strenge  Crrenzen  festzusteUeu 
uttd  die  Krankhräten  inuner  subtiler  zu  specificiren.  Alle 
scharfe  Specification,  sofern  sie  nicht  durch  eine  spedfische 
Ursache  Degriindet  ist ,  ist  principiell  verkehrt  und  beruht  anf 
dner  falschen  Tendenz.  Die  Differenzirung  der  Fälle,  welche 
oberflächlich  befrachtet  identisch  zu  sein  scheinen ,  muse  viel- 
mehr dazu  dienen ,  die  Uebergänge  und  Anknüpfungsponkte 
zu  andern  aufzudecken ,  die  man  gemeinhin  von  üinen  ta 
trennen  pflegt. 

So  liegt  es  in  meiner  Absicht ,  darauf  hinzuweisen ,  dasB 
der  Iclerue  gravis,  der  mit  molecularer  Destruction  der  Lebv 
verläuft ,  wie  er  einerseits  seine  Anknüpfungspunkte  an  den 
bei  Integrität  des  Organs  vorkommenden  hat ,  so  auch  än^ 
rersdta  dem  Icterus  mit  Suppuration  der  Leber  nicht  zu  ferne 
steht 

Vornehmlich  zeigt  der  Gang  der  Erkrankung  und  zeigen 
die  Einzelsjmptome  sowenig  Verschiedenheiten,  daas  wenig- 
stens zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Fällen  eine  Uota<- 
scheidung  während  des  Lebens  nicht  hätte  gewagt  werden 
können.  Und  es  will  mir  scheinen ,  als  ob  auch  der  wesent- 
liche Proceas  nur  als  eine  Modification  aufgefasst  werden  müese. 

Unsere  Fälle  3.  und  8.  bieten  Beispiele  dieser  Erkraa- 
kungsform.  Sie  dürften  gleichfalls  zu  den  selteneren  Beob- 
achtungen gehören . 

Die  Uebereinstimmung  mit  dem  Verlauf  des  Icterus  gra- 
vis ist  unverkennbar,  namentlich  beim  Fall  8. 

Der  Mann  war  zuvor  gesund,  keine  äussere  Schädlicfakal 
hat  ihn  getroffen.  Seine  Erkrankung  bezieht  er  selbst  auf 
einen  Aerger,  die  so  gewöhnliche  Ursache  des  Icterus.  D* 
Symptome  beginnen  3  Tage  darauf  ganz  ähnlich  einem  scbffi^ 
ren  Icterus  der  progressiven  Form,  Allerdings  hat  er  wie- 
derholte Fröste ,  doch  sind  Fröste  ja  auch  sonst  beim  Icterus 
gravis  beobachtet  worden.  Die  Fröste  hören  überdem  nrit 
der  Zunahme  der  Krankheit  und  mit  dem  Eintritt  in  regel- 
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massige  Verpfi^img  aai.  Erbrechea,  Verstopfung^  Boseolae, 
Petechien,  Nasenbluten t  bludge  Sputa,  Albuminurie  z^en 
mehr  eine  echwere  AUgemdnerkiänkung,  als  ein  örtliches 
Leides  an;  die  HimaTmptonie :  Schlaflosigkeit,  Träume, 
groese  Unruhe,  Unbeeinnlichkeit  enteprechen  dem  Verhalten 
bei  Icterus  gravis.  Die  Lebergegend  ist  empfindlich  me  bti 
diesem,  aber  die  Ausdehnung  der  Leber  4  Tage  vor  dem 
Tode  ganz  unerheblich  vermehrt.  Der  Icterus  ißt  nicht  »ebr 
beträchtlich  und  nimmt  zu,  wie  in  andern  Fällen.  Am  Tage 
vor  dem  Tode  noch  gallig  gefärbte  Stühle.  Das  Fieber  aüer- 
dingB  beim  Beginn  der  Beobachtung  (6.  Tag)  beträchtlich, 
nimmt  am  9.  Tage  ab.  Collapse  leiten  |den  am  10.  Tage  erfol- 
genden Tod  ein. 

In  dem  Falle  S,  bei  welchem  als  Ursache  der  Erkrankung 
eine  Eriiitzung  angegeben  wurde,  waren  im  Anfange  die  Sym- 
ptome ähnlich ;  aber  der  Verlauf  protrahirte  sich  beträchtlich 
und  die  wiederholten  Fröste  und  Fieberparoxysmen  in  der 
Form  einer  Intermittens  errstica,  die  immer  stärker  werdende 
Gelbaucht,  die  zunehmende  Lebervergrösserung  und  die  stei- 
gende Abmagerung  waren  die  hauptsächlichsten  Erscheinun- 
gen.   Der  Tod  erfolgte  in  der  fünften  Woche. 

In  beiden  Fällen  waren  zahllose  Abscedirungeü  in  der 
Leber  (ohne  jegliche  primäre  Eiterheerde  in  der  Peripherie 
der  Pfortader)  vorhanden,  in  dem  rasCh  tödtlichen  Falle 
wechselnd  mit  Extravasaten  und  Intarcten,  in  dem  langsamer 
zum  Tode  führenden  mit  weif  er  vorgeschrittener  Suppuration, 
zugleich  mit  Kiterinhalt  in  der  Vena  portarum.  Sollte  die 
Annahme  berechtigt  sein,  dass  der  acute  Untergang  der  Le- 
berzellen mit  Fettmetamorphoae  ein  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung analoger  Frocess  sei,  und  sagt  sogar  Buhl  (1.  c.  p.  42) 
ausdrücklich,  in  dem  Centrum  der  Leberinseln  bei  Icterus 
gravis  den  Beginn  einer  Eiterung  gefunden  zu  haben,  so  kann 
auch  der  Versuch ,  diese  beiden  Fälle  den  von  Pareachym- 
destniction  abhängigen  Erkrankungen  anzureihen ,  wohl  ver- 
tbeidigt  werden.  Bei  diesen  Fällen  war  die  Leberaffectton 
entschieden  keiner  Eiterung  in  entfernten  Theilen  secundär, 
aie  war  keine  conseeutive  metastatische  Ablagerung,  wie  man 
solche  so  häufig  bei  der  Pyämie  in  der  Leber  findet.  Sie 
muse  als  eine  in  der  Leber  ursprünglich  entstandene  AfFection 
angesehen  werden.  Und  doch  unterscheidet  sie  sich  sehr  we- 
sentlich von  den  gewöhnlichen  localen  Leberabscessen  durch 
die  Multiplicität  der  Herde.  Es  muss  hier  nicht  nur  wie  beim 
gewöhulichenLeberabscess  eine  einzelne  Stelle  von  der  Ursache 
15* 
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der  Krankheit  getroffen  worden  s^n;  sondern  die  Geeammt- 

leber  wurde  zumal  alGcirt,  wie  bei  der  eogenannten  acuten  gel- 
ben Atroplue.  Wie  wir  aber  sehen ,  dass  bei  dieser  die  Er- 
krankung zuweilen  in  Herden  Fortschritte  macht ,  so  geacliah 
es  in  noch  viel  aasgezeichneter  Weise  in  unsem  beiden  Fällen 
von  Hepatitis.  Es  läast  sich  sehr  wohl  denken ,  daas  es  wie 
in  andern  Organen ,  so  auch  in  der  Leber  geringer  Modifica- 
tiouen  der  Verhältnisae  bedarf,  damit  das  eine  Mal  ein  die 
Fettmetamorphose  eingehendes  Exsudat,  das  andere  Mal  Eiter 
gebildet  werde ,  das  eine  M^  Blutauetritte  an  den  erkrankten 
Stellen  geedtehen ,  das  andere  Mal  nicht;  und  es  lässt  sich 
als  nothwendig  annehmen ,  dass  wenn  einmal  die  snppurative 
BtchtuDg  in  der  Entzündung  eingetreten  war,  dieselbe  weitere 
Fortschritte  machte,  und  dass  die  eigenthümliche  Volumsver- 
kleinemng  des  Organa  nothwendig  ausbleiben,  im  Gegentheil 
eine  Volumsvergrössening  eintreten  musste,  so  gut  als  in  den 
FäUen,  in  welchen  die  Leber  zuvor  schon  mit  Fett  überladen 
war.  —  Somit  sind  diese  Fälle ,  romehmlich  Fall  8 ,  ata  eine 
Ausartung  des  gewöhnlichen  Hei^ngs  bei  der  molecularen 
Deetruction,  als  räne  Weiterentwickduag  zur  Eiterbildung 
mit  ConcentratioD  des  Processes  auf  zwar  zahb^iche,  aber 
disaerainirte  Stellen  anzusehen. 

Andereraeits  ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen,  daea  diese 
beiden  F^e  an  die  Beobachtungen  von  spontaner  und  pri- 
märer Pyäroie  erinnern,  weiche  ich  im  Jahi^.  1857  d.  Archivs 
p.  89  mitgetheiit  habe ;  vornehmlich  an  den  dortigen  dritten 
FaU  (p.  100).  So  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass 
in  den  Verhältnissen  acut  perniciöserProcesse 
durchgreifende  und  auf  einen  gemeinschaft- 
lichen Grund  hinweisende  Uebereinetimmun- 
gen  sich  zeigen,  mögen  auch  die  Namen ,  welche  jenen 
Processen  die  herkömmliche  Terminologie  belegt,  die  ver- 
achiedenaten  edn. 

-  n  Es  kommen  aber  anch  Erkrankungen  vor,  in  welchen 
der  Verlauf  des  perniciöaen  Icterus  mehr  oder 
weniger  vollständig  sich  herstellt  und  doch  Ge- 
nesung erfolgt. 

Ein  BdspieT davon  bietet  unsere  \2.  Beobachtung. 

Femer  sind  hier  zu  erwähnen: 

der  vierte  Fall  von  GrifEn; 

ein  Fall  von  Baudon  (Bull,  de  th^r.  XXXUI,  299); 

fäa  Fall  von  Ozanam  (Op.  dt.  p.  26) ; 
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der  Fall  tod  Siphnüoa  (desgea  eigene  Krankheits- 
geachlchte,  niedergelegt  in  seiner  Dieaertadon  sor  la  fi&vre 
jaune  sporadiqoe  1852,  mir  nur  aus  Lebert's  Auszug  be- 
kannt) ; 

ein  selir  auegezeichneter  Fall  von  Fritz  (Union  m^.  X, 
515). 

Bei  Horaczek  findet  sich  üb^rdem  eine  Anzahl  von  fal- 
len  mit  günstigem  Ausgang,  aber  von  der  Art,  daea  sie  nicht 
verwerthet  werden  können. 

Ob  in  diesen  Fällen  anatomische  Alterationen  vorlagen 
und  welche,  lässt  sieb  begrdflich  nicht  aagen.  Die  von  Fritz 
beobaditete  Volumsznnahme  und  Wiederabschwellung  der 
Leber  während  des  Verlaufs  läast  keine  sichere  Deutung  zu 
und  kann  allein  von  hyperämischen  Zuständen  bedingt  ge- 
wesen sein. 

Die  ^Erscheinungen  und  der  Verlauf  in  diesen  Fällen 
bieten  jedoch  selbst  manche  Differenzen  dar,  welche  aber  inä. 
der  Spargamkrit  der  Beobachtungen  und  bei  der  Zweifelhaf- 
tigkat  des  eigentlichen  Vorganges  nicht  weiter  verwerthet 
werden  können. 

Doch  dürfte  es  nicht  überäüesig  am ,  an  die  mulüplen 
ExBudationsherde  in  unaerem  eigenen  Fall  (Pusteln  auf  der 
Haut,  Parotidengeachwulst  neben  mehrfachen  Hämorrhagien) 
hinzuweisen,  wodurch  abermals  an  die  Analogie  mit  multiplen 
Entzündungaheerden  (spontaner  Pyämie)  erinnert  wird. 

Sehen  wir  ab  von  der  ersten  Reihe  der  Fälle,  bei  welchen 
die  schweren  Symptome  die  Bedeutung  von  Prodromalerschä- 
nungen  haben,  so  machen  die  sämmtlichen  übrigen  Erkran- 
kungen von  primär  malignem  Icterus  den  Eindruck  einer  mit 
grosser  Rapidität  sich  entwickelnden  malignen  Allgemeiner- 
krankung, welche  constant  mit  rasch  zunehmender  Frostra- 
don verläuft,  ausserdem  aber  mit  manchen  incons tan teren  Sjm- 
Atomen :  Frost ,  Durst,  Fieber ,  Collaps ,  mehr  oder  weniger 
ervenaymptomen ,  Magenstörung,  Leibschmerzen,  Hämor- 
rhagien, diesen  jedoch  in  so  wechselseitigen  Combinationen, 
dftss  eine  wesentliche  Uebereinstimmung ,  wenn  auch  nicht 
Identität  der  Fälle  kaum  zu  bezweifeln  sein  dürfte. 

Aber  wie  sind  diese  Fälle  zu  deuten?  Welche  Stellung 
hat  man  ihnen  in  der  Pathologie  anzuweisen  ?  Sind  die  Er- 
scheinungen nur  die  verbreiteten  Kundgebungen  einer  topi- 
schen Störung?  Unmöglich:  denn  eine  solche  kann  völlig 
f^Ien  und  wo  sie  vorhanden  ist,  steht  sie  in  keiner  Propor- 
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tion  ZU  den  Erscheinungen.  Sind  sie  die  Folgen  einer  be- 
Btimmten  Einwirkung  von  Aussen?  Niemand  hat  eine  solche 
nachgewiesen.  Hat  man  die  Fälle  als  Formen  des  Typhoe 
anzusehen?  Auf  allen  Punkten  widerspricht  der  Veriauf  die- 
ser Auffassung.     Sind  sie  ein  Morbus  sui  generis? 

Es  ist  äa  durchaus  irriges  Bestreben ,  auffällige  Krank- 
hätsveriäufe  stets  entweder  auf  bestimmt  accreditirte  Formen 
zurückführen  zu  wollen,  oder  aber,  wo  dies  nicht  geht,  neue 
Krankheitsspecies  daraus  zu  machen.  Es  gibt  Ver- 
hältnisse und  Beziehungen  im  Kranksein  von  dec  äuasereten 
Wichtigk^t,  die  sich  nicht  an  den  Begriff  der  Krankheitsart 
binden ,  die  nicht  specielien  Krankheitsformen  zu  coordiniren 
sind,  vielmehr  an  Jeder  Erkrankung  zu  Tage  kommen  können. 
Und  Verhältnisse,  welche  das  eine  Mal  nur  einem  Krankeein 
die  Färbung  gehen,  können  das  andere  Mal  den  wesentlichen 
Charakter  desselben  darstellen.  Frocesse  und  Ereignisse  kön- 
nen sich  einschieben  in  andere  Erkrankungen  und  doch  unter 
unter  Umständen  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  auftreten. 
Was  sonst  nur  die  Bedeutung  einer  Beimischung  andererVor- 
gänge  hat,  kann  zuweilen  als  völlig  isolirtea  Vorkommen  sich 
zeigen.  Das  Verkennen  dieser  beterognostischen  Bedeutung 
mancher  krankhaften  Verhältnisse  hat  zu  jenen  sonderbarea 
Diacussioneo  geführt,  ob  dies  oder  jenes  Verhalten  eine  „wirk- 
liche Krankheit"  sei.  Der  Spaltung  in  Species  gelingt  ef 
in  der  That  niemals,  ein  Bild  von  dem  krankhaften  Geschehen 
zu  machen ,  und  je  consequenter  und  schroffer  jene  festgehal- 
ten wird ,  um  so  unverständlicher  werden  die  so  mannigfal- 
tigen ModUicationen  des  Geschehens. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Einsicht  in  die  Nothwendig- 
keit  einer  nicht  immer  an  den  Begriff  der  Krankheitsart  sich 
anlehnenden  Auffassung  um  so  langsamer  durchdringen  wird, 
da  gerade  die  hieher  bezüglichen  Verhältnisse  im  Organismus 
sachhch  und  sprachlich  weniger  fixirhar,  zum  grossen  Theil 
nicht  einmal  völlig  klar  in  ihren  Beziehungen  sind  und  am 
wenigsten  an  scharfe  Bezeichnungen  geknüpft  werden  kön- 
nen, da  sie  femer  in  ihren  ursädilichen  Bedingungen  noch 
fast  ganz  unerforscht  blieben  und  wir  uns  meist  begniigen 
müssen  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  des  thatsächlichen 
Geschehens. 

Ein  uneodlich  wichtiges,  zumal  praktisch  wichtiges  Ver- 
hältniss  dieser  Art  ist  die  Malignität  der  Erkrankungen.  Aber 
es  Uisst  sich  dasselbe  weder  zur  Speciesabgrenzung  benutzen, 
denn  Krankheiten,  die  denselben  Namen  tragen,  aind  bald  ma- 
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ligne,  bald  nicht;  nodi  ist  überall  dieBedingangderMalignität 
mit  Scharfe  zu  bezeichnen :  Grund  genug,  dasa  gerade  wisaea- 
Bchaftliche  Bichümgen  der  neuem  Medicia  mit  einer  Art  von 
Greringschätzung  den  Begriff  der  Malignität  betrachtet  haben, 
und  ihn  sogar  aus  der  Pathologie  verbannt  wissen  wollten. 

Nichtsdestoweniger  bleibt  es  nicht  nur  ein  praktisch  nicht 
zu  übersehendes,  sondern  auch  für  die  theoretieche  Vorstel- 
lung eminent  interessantes  Verhalten,  dass  bei  manchen  Pro- 
cessen der  Zug  zum  Untergang  des  Einzeltbeils  und  des  Or- 
ganismus unendlich  überwiegt  über  die  sonst  so  reichen  und 
kräftigen  Mittel  der  Ausgleichung. 

Die  M^gnität  von  Erkrankungen  ist  zuweilen  allerdings 
ganz  einsichtlich  und  gewissermaassen  so  selbstverständlich, 
daas  es  überflüssig  scheinen  mag,  sie  zu  erwähnen.  Wenn 
ein  ProcesB  in  einem  decrepiden  Körper  sich  entwickelt,  so 
ist  die  Erwartung  gerechtfertigt ,  dass  er  diesen  zu  Grunde 
tichten  werde.  Wenn  die  Malignität  auf  derDestruction  eines 
wiohügen  Organs  beruht,  so  begreift  man  vollständig  den  per- 
niaösen  Einfluss  eines  solchen  Vorgangs  auf  den  Gesammt- 
körper.  Wenn  sie  ihren  Grund  in  der  tmaufhaltsamen  Wä- 
terentwickelung  einer  Neubildung  hat,  SO  ist  zwar  schon  man- 
ches dabd  räthselhaft ;  aber  die  Sache  ist  zu  alltäglich ,  als 
dass  man  sich  dabei  aufhält.  Auch  wo  eine  gif^ge  Einwir- 
kung von  aussen  her  stattgefunden  hat,  nehmen  wir  die  Ma- 
lignität als  selbstverständlich  hin ,  weil  wir  einmal  genasen 
Substanzen  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Organismus  zu- 
zuerkennen uns  gewöhnen  muaeten  und  sie  ebendarum  Gifte 
nennen. 

Schon  unklarer  sind  die  Fälle ,  wo  ohne  Zweifel  gleich- 
üüls  eine  Einwirkung  von  ausaen  her  und  von  giftartiger  Na- 
tur stattgefunden  hat ,  die  aber  nicht  palpabel  nachgewiesen 
werden  kann ,  wie  z.  B.  bei  der  epidemisclien  Cholera ,  dem 
bösartigen  Scharlach,  gewissen  Formen  von  Maaem,  Pocken, 
Typhus,  MalariakranMieiten  etc.  Die  Deletricität  der  Ur- 
sache ist  hier  nur  eine  Voraussetzung,  die  eben  durch  das 
bewiesen  werden  will,  was  wir  durch  aie  erklären  aollen.  Und 
die  Einsicht  in  dieae  Verhältnisse  ist  um  so  problematischer, 
als  dieselben  Ursachen  auch  zu  nicht  mahgnen  Erkrankungen 
Veranlassung  geben  können,  mit  andern  Worten,  weil  neben 
dem  bösartigen  Scharlach  auch  gutartiger,  neben  leichten 
Maaem  und  Malariafiebem  auch  perniciÖse  vorkommen.  Ziem- 
lich ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Fällen ,  hei  welchen  von 
iigend  einem  urspiünghch  beschränkten  Krankheitsherde  im 
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Körper  selbst  &ne  lafecdoD  des  Gesammtoi^aBiBniUB  statt- 
findet 

Aber  auch  ohne  irgend  denkbare  deletäre  Einflüsse  tob 
aussen  und  ohne  ursprüngliche  locale  DestnictioDen  können 
sich  bösartige  Kranldteiten  mit  rapidem  Verlauf  entwickeln. 
Sie  sind  oft  nur  die  fatale  Modificadon  Terschiedener  sonat 
günstig  verlaufender  ErkrankuDgen ;  sie  können  jedoch  auch 
ganz  i{ir  sich  allein  und  ohne  weitere  Grundlage  bei  zuycw 
gesunden  Menschen  sich  entwickeln  und  ablaufen. 

Im  erstem  Falle  pflegt  man  sie  mit  denselben  Namen  zu 
bezeichnen ,  wie  die  günstig  ablaufenden  Erkrankungen  mit 
gleichem  Ausgangspunkt  und  gleicher  Oertlichkeit  der  anato- 
miscben  Veränderungen.  Im  zweiten  Fall  entbehren  sie  grösa- 
tentheils  einer  technischen  Benennung.  Eb  sind  Erkrankun- 
gen, b^  welchen  auch  durch  die  Section  kein  Aufschluss 
geliefert  wird.  Im  einen,  wie  im  andern  Falle  liegt  der  Grund 
der  Malignität  sicherlich  nicht  in  topischeu  Gestaltungen, 
mindestens  nicht  in  einer  bestimmten  Localstorung ,  sondom 
in  einem  unglücklichen,  aber  unbekannten  Verhalten  des 
Geaammtkörpers.  Der  Ausdruck  Nervenfieber  könnte 
für  sie  benützt  werden,  wenn  er  nicht  bereits  früher  eine  an- 
dere Verwendung  gehabt  hätte  und  wenn  nicht  das  febrile 
Element  oft  fehlen  würde  und  seibat  der  Antheil  des  Nerren- 
systems  zuwräien  fast  untergeordnet  wäre.  Wir  nennen  diese 
rapiden  Allgemeinerkrankungen  mit  wesentlich  pemiciösem 
Charakter,  um  eine  gemeinschaftliche  Bezeichnung  für  üe  zu 
haben:  acute  thenode  Conatitutionskrankheiten. 

Solche  Coustitutionstherioden  können  ohne  alle  anato- 
mische Veränderungen  besteben  und  bis  zum  Tode  verlaufen. 

Oder  sie  rufen  in  ihrem  Decurse  auf  verschiedenen  meist 
multiplen  Punkten  topische  Destructionsprocesse  hervor. 

Lietziere  können  geschehen  in  der  Form  des  rapiden  Ge- 
websujitergangs ,  wobei  Auftreten  von  Fett  statthaben  kann, 
wie  auch  b«  sonstigem  Gewebsuntergang.  Dieser  Gewebs- 
untergang  pflegt  vornehmlich  zu  erfolgen :  in  den  Gefäss- 
wandnngen  (in  Folge  ■  davon  Hämorrha^en) ,  in  der  Milz 
(Erweichung) ,  in  der  Leber ,  im  Gehirn ,  aber  auch  noch  in 
zahlreichen  andern  Theilen. 

Blutige  Infarciruugen  können  ohne  Weiteres  daraus  re- 
Bultiren ,  indem  die  Gef  ässwandungen  zum  Bersten  kommen. 

Aber  es  kann  auch  als  blosse  Modification  untergeord- 
neter Art  begriffen  werden,  wenn  es  an  den  topisch  ergriffenen 
Herden  zur  entzündlichen  Infarcirung ,  zur  Exsudirung  oder 


dt,  Google 


Von  C.  A.  WondAdich.  238 

inr  Stippnntion  kommt  Indem  eich  dabei  jedoch  die  Ver- 
änderungen palpabler  gestalten ,  werden  sie  in  ihrem  aoato- 
mischen  Ansehen  benannten  EJiinkheitsformen  ähnlich 
und  pflegen  je  nach  der  Vereinzelang  oder  der  Multiplicität 
der  entstandenen  Herde  bald  zu  den  localen  Krankheiten, 
bald  zur  Pyämie  u.  dergl.  gezählt  zu  werden.  Die  spontane 
Pyämie,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  dürfte  nur  als  eine 
Modification  der  bald  mit,  bald  ohne  anatomische  Störungen 
tödtlich  werdenden  ConatitufionBtherioden  anzueehen  sein. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  dieser  Er- 
krankungen ist  das  nur  selten  aufzuhaltende  rapide 
Fortechreiten  zum  allgemeinen  Untergang  zuvor 
gut  constituirter  Organismen.  Sie  theilen  diesen  Charakter 
mit  andern  AfTectionen,  die  von  bestimmten  deletären  Ur- 
^chen  abhängen  oder  von  bösartigen  Localprocessen  bedingt 
sind.  Die  Eigenthumlichkeit  jener  besteht  nur  darin,  dase 
weder  solche  Ursachen  aufgefunden  worden  sind ,  noch  die 
Abhän^gkeit  von  Localprocessen  nachgewiesen  ist.  So 
lange  w^er  das  Eine  noch  das  Andere  erreicht  ist ,  bldben 
jene  Erkrankungen  eigenthümliche. 

Das  constanteste  Symptom  ist  das  ungemdne 
Prostrationsgefühl,  das  gleich  im  Beginn  oder  doch 
aehr  bald  sich  zu  erkennen  gibt  und  das  ledigucb  durch  keine 
locale  Störung  zu  begründen  ist.  Die  übrigen,  schon  erwähn- 
ten Symptome  sind  sehr  gewöhnlich  vereinigt,  doch  fehlt  häufig 
dae  Eine  oder  das  Andere. 

Auch  die  icterische  Färbung,  welche  Einzelne  dieser 
Fälle  zu  dem  Namen  des  Icterus  gravis  gebracht  hat,  ist  ohne 
Zweifel  nicht  wesenthch  und  nothwendig.  Vielmehr  dürften 
solche  mit  Icterus  verlaufenden  Fälle  weit  geringere  Analogie 
mit  der  eigentlichen  Gelbsucht,  als  mit  andern  pemiciös  ver- 
laufenden rapiden  Constitutionserkrankungen,  b^  welchen  die 
gelbe  Färbung  auebleibt,  haben.  Dass  der  eintretende  Icterus 
nicht  einen  pathognomonischen  Werth  habe,  geht  schon  dar- 
aus hervor,  dass  er  nichts  weniger  als  proportional  mit  der 
Schwere  und  Rapidität  des  Verlaufs  ist.  Wie  weit  er  durch 
die  allgemeinen  Verhältniese  der  Erkrankung  allein  bedingt 
ist  oder  von  den  secundären  Deatructionen  in  der  Leber  mit 
abhängt ,  läset  sich  nicht  abwägen.  Dass  jenes  der  Fall  sein 
kann,  beweisen  die  Fälle,  bei  welchen  die  anatomische  Inte- 
grität der  Leber  sich  erhält. 

Es  eind  demnach  die  primär  schweren  Fälle  von  soge- 
nanntem Icterus  gravis  ohne  anatomische  Störungen  als  ein- 
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fache  spontane  theriode  Conetitotiooskrankheiten  mit  rapidem 
Verlauf  xn  betrachten. 

Die  primär  schweren  Fälle  mit  analogem  Verlauf,  aha 
mit  Atrophie  der  Leber  sind  ähnliche  Erkrankungen,  bei  wel- 
chen durch  die  perniciöse  Conatitutionsaffecdon  moleculare 
Deetructioneprocesse  in  der  Leber  und  meist  zugleich  auch  in 
andern  Organen  angeregt  worden  sind. 

Die  vorhergehende  Ueberladung  der  Leber  mit  Fett  än- 
dert nichts  Weeentliches  an  dem  Frocesse ,  wenn  es  auch  das 
Aussehen  des  Oi^ans  modificirt  und  die  Heftigkeit  des  Ein- 
tritts und  Verlaufs  der  Symptome  steigert. 

Die  multiplen  Suppurationen  in  der  Leber  endlich  kön- 
nen wenigstens  als  topiache  Weiterentwickelungen  desselben 
Processes  sich  herstellen. 

Was  nun  aber  der  eigentliche  wesentliche  Grund  solcher 
pemiciösen  Consütutionserkrankungen  ist,  kann  nicht  gesagt 
werden.  Es  ist  nicht  gut,  solche  zu  rasch  auf  einen  hypo- 
thetisch chemischen  Vorgang  (Bildung  von  Ammoniak,  Leu- 
cin,  Tyrosm  etc.)  zurückfuhren  zu  wollen,  eo  lange  nicht 
exactere  Beweise  hierfür  vorliegen,  als  sie  bis  jetzt  vorge- 
bracht sind. 

Es  ist  wahrscheinhch,  dass  solche  Constitutionstheriodea 
unter  verschiedenen  Umständen  eintreten  und  thuls  ganz  für 
sich  ablaufen,  theils  andersartige  Störungen  gewissermaasaen 
zufällig  compliciren  und  erschweien  können.  Es  ist  denkbar, 
dass  individuelle  Verhältnisse  (schlechte  Constitution  überhaupt, 
Elend,  Älkoholismua ,  allgemeine  Fettsucht)  nicht  unwesent- 
liche Motive  sind,  wenn  geringfügige  Krankheitsursachen  zur 
Entwickelung  der  pemiciösen  Const i tu tionskrankheit  Veranlas- 
sung zu  geben  scheinen.  Es  ist  denkbar,  dass  auch  gewisse 
Combinationen  von  Ursachen  die  Entwickelung  begunstigeD 
und  befördern  können.  Es  ist  endlich  kaum  zu  bezweifeln, 
dass  die  unter  dem  Einäuss  der  Constitutionserkrankung  sich 
herstellenden  topischen  Deetmctlonsprocesse ,  also  auch  die 
Atrophie  der  Leber,  ihrerseits  wieder  dazu  beitragen,  die 
Ausgleichung  der  an  sich  schon  so  schweren  Erkrankung 
vollends  zu  vereiteln. 

Sind  diese  Vorstellungen  über  die  primär  perniciös  auf- 
tretenden Erkrankungen  mit  Icterus  sachgemäss ,  so  werden 
sie  auch  einige  Aufklärung  der  malignen  Epistrophen  de« 
gutartigen  Icterus  vermitteln  können,  worüber  eine  wrätere 
Abhandlung  sich  verbraten  wu-d. 
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Psychiache  Störungen  von  einiger  Dauer,  welche  sich  im 
Verhmf  oder  in  unmittelbarer  Folge  acuter  Krankheiten  ent> 
wickeln,  sind  zwar  keineswege  alltägliche,  doch  auch  nicht 
allzu  seltene  Vorkoiumniase.  Hauptsächlich  Typhus,  Cho- 
lera, Intermittens ,  Pneumonie")  geben  hier  und  da  den  An- 
läse; in  einzelnen  aelir  seltenen  Fällen  hat  man  auch  nach 
Pocken,  Masern,  Erysipel,  ja  selbst  nach  acuter  Angina  Irre- 
sein entstehen  sehen.  Es  müssen  Vorgänge  sein ,  die  den 
verschiedensten  acuten  Processen  und  namentlich  ihren  End- 
stadien gemünsam  zukommen  können,  welche  hier  eine  durch 
vorwiegend  psychische  Symptome  eich  äussernde  Hirnstörung 
setzen ;  ohne  jetzt  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgen  zu 
wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  Himanämie  hierbei  eine  we- 
sentliche ßolle  spielen  dürfte,  dass  aber  manche  derartige 
Fälle  auch  den  dringenden  Verdacht  einer  spontanen  Blut- 
coagulation  in  den  Sinus  der  Dura  mater  erregen. 

Nun  kommt  aber  im  Laufe  des  acuten  Rheumatis- 
mus zuweilen  eine  HirnstÖrung  vor,  welche  auch  in  ein  proi 
trahirtes  Irresein  übergeht  und  in  einem  wesendioi  an- 
deren Verhältnisse  zu  dem  veranlassenden,  rheumatischen 
Processe  zu  stehen  scheint ,  als  die  psychische  Störung  aus 
Typhus,  Pneumonie  etc.  zu  dieser.  Diese  Fälle  sind  äusserst 
säten ,  aber  sie  sind  von  hohem  Interesse  sowohl  in  prakti- 
scher Beziehung,  wie  als  Parallele  zu  der  viel  häufigeren  und 
bekannteren  acuten  HirnaSfection  in  der  genanntea  Krankheit, 

*)  In  der  bald  erBcfaeioenden  zweiten  Ausgabe  meiner  Schrifc  Über 
paychiaclie  KranMieiCen  (heile  ich  zirei  selbstbeobachtete  Fälle  von  schwerer 
paychiaelier  Störung  aas  Fnenmonie  mit. 
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die  wegen  ihrer  Gefährlidbkmt  und  vieUfflcbt  aelbat  wegen  zu- 
nehmender Häufigkeit  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  so  viele  Auf- 
merkeamkeit  err^  hat*).  Ich  will  nun  zunächst  den  sehr 
merkwürdigen  FaJJ  von  solcher  protrahirter  Himstörung  aus 
acutem  Bhcumatismus,  den  ich  selbst  beobachtet,  mittheilen 
und  ihn  dann  mit  einer  Anzahl  anderer,  aus  der  Literatur  za- 
sanunengebnichter  Fälle  vergleichen,  da  es  bei  einem  so  neuen 
Gegenstände  zunächst  auf  reine  Herausstellung  des  Tbat- 
sächlichen  ankommt. 

I)  E.  D. ,  eine  SOj&hrige,  sehr  arme,  anveiiieiintbete  Weibeperaon 
wurde  am  10.  Müi  tSST  in  die  Tübinger  Klinik  nufgeDommen.  Uan  erfahr 
über  sie  Folgende«:  —  Sie  war  vor  80  Jahres  in  ihrem  iweiten  Wochen- 
bette geiaieskrank  geworden ,  nach  einem  Vierteljahr  aber  Tollständig  gene- 
Ben  nnd  h&lte  später  noch  ein  Hsl,  ohne  Stömog,  geboren.  In  den  leBten 
10  Jahren  war  sie  immer  gesund  geweeen.  Vor  4—  5  Wochen  war  sie  acnt 
erkrankt ;  sie  hatte  Anfang«  viel  ZaboBchmercen,  fieberte  und  e»  bildete  sich 
eine  eehc  Bcbmenhafte  Anschwellung  vieler  Gelenke  der  obern  und  unteni 
Rztremi taten ,  ein  nnzweifelhofter  acuter  RheumatismuB.  Etwa  10  Tage 
nach  Beginn  desselben  verlor  sich  die  Gelenkaaffectioa  ziemlich  rasch  und 
zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich  Patientin  geistig  gestört ;  aie  war  vervriirt,  nahm 
nichts  mehr  an ,  süess  nach  ihcei  Umgebung ,  Bpi&ch  bald  gar  nichts  ,  bald 
sehr  viel,  lief  Nachts  vodferirend  herum,  durchsuchte  ihre  Effecten  nnd  warf 
sie  durcheinander,  kurz  sie  benahm  sich  in  allen  Beziehungen  verkehrt  und 
wie  von  Sinnen;  sie  schlief  nnd  ass  dabei  sehr  wenig,  trank  viel  nnd  ins- 
serte  hier  und  da  auf  Befragen,  Alles  im  ganzen  Körper  thue  ihr  weh. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  liir  ihr  Alter  kräftige,  ziemlich  blasse 
Kranke  gar  kein  Fieber ,  keine  Affection  des  Herzens  und  nirgends  eine 
ÄtFection  der  Gelenke,  Sie  bot  jetit  nnd  in  den  2  ersten  Tagen  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  den  Zustand  auBgeeprochener  Melancholie  mit  Stu- 
por (MeloDcholia  attonica)  dar;  ihr  Blick  war  sehen  und  ängstlich,  sie  war 
ganz  in  sich  versanken  und  offenbar  in  anhaltendem  TraumzuBlaade,  sprach 
nur  ganz  selten  und  dann  voHkommen  verwirrt.  Am  E.  Tage  nach  der 
Annahme  (12.  März)  wurde  sie  anmhiger,  sprach  die  Nacht  durch  nnanf- 
hörlich  fort ;  Morgens  sprach  sie  meistens  in  Reimen ,  z.  B.  Oott  er  sieht 
mein  Trachten  —  und  mein  Schmachten  —  und  er  hbrt  mein  Flehen  — 
will  ich  zu  ihm  gehen  etc. ,  oder :  nnd  es  machte  lachen  —  will  es  krachen 
etc. ,  und  während  der  Klinik  brach  sie  in  lautes  Schelten  aus,  wobei  sie 
nnter  vielen  verwirrten  Reden  hsafig  die  Anwesenden  beschuldigte,  ihr« 
Kinder  umgebracht  in  haben  ;  sie  mnsste  in  die  Tobzelle  gebracht  werden. 
Am  14.  März  zeigte  sich  Oedem  der  untern  Extremitäten ,  die  Kranke  war 
fieberloB,  der  Puls  ruhig,  der  Stuhl  retardirl ,  der  Urin  f^ei  von  Eiweias ;  sie 

*)  Ancb  über  diese  acute  Hirn  affection ,  wie  über  mehrere  andere 
Punkte  in  Betreif  des  acuten  Kheamatismus ,  den  ich  seit  meiner  ersten  Ar- 
beit (Archiv  f.  pbjsiol.  Heilkunde,  Bd.  V,  1846,  p.  1S9)  nicht  ans  den 
Augen  verloren  habe,  werde  ich  später  meine  Erfahrungen  mictheilen.  Ich 
habe  in  den  letzten  1  Vi  Jahren  3  derartige  sehr  schwere  Fälle  gesehen  ,  in 
denen  ich  in  der  Privatpraxis  zugezogen  wurde ,  während  mir  in  der  Klinik 
noch  kein  einsigec  Fall  vorkam.  Die  wahrscheinlichen  Gründe 
dieaer  GHiatsache  werde  ich  seiner  Zeil  erörtern. 
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hielt  (ich  den  T^  aber  nhiger,  ans  ihren  Aeiuaeningen  ging  du  Bestehen 

mJfacher  HallucinationeQ  von  düslerem  Charakter  herror;  die  Nacht  war 
wieder  an^regter.  —  In  den  nächsten  Tagen  nahin  da«  Oedem  dec  Füsse 
etiras  zn  und  zeigte  sich  jetit  anch  an  den  Bänden,  und  am  19.  fnnden  sich 
neljen  diesem  Oedem  noch  äie  Fingergelenke  besonders  geschtrollen,  ge- 
räihet  and  flir  Dmck  sehr  empfindlich  (was  nnr  durch  Geberden  geänssert 
wnrde),  anch  das  rechte  Fassgelenk  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  für  Dmck. 
Dabei  lässt  die  Percussion  cnd  Acscnltation  des  Heizens  und  der  Respira- 
tionsorgane  nicht  die  geringste  Veränderung  erkennen ,  Pula  84 ,  ziemlich 
voll ,  Hsnt  trocken  nnd  wann ,  sehr  geringe  Neignng  etwits  xn  geniessen, 
ein  spontaner  Stnhl.  Fat.  liegt  dabei  im  Bett ,  verhält  sich  mhig ,  anf  An- 
leden  antwortet  sie  gewöhnlich  gar  nicht,  höchstens  znweilen  nnd  zogemd 
Jb  oder  Nein;  ihre  Physiognomie  zeigt  Indifferenz  nnd  Apathie,  hier  und 
da  sucht  sie  an  der  Wand  um  ihr  Bette  hemm  und  ist  ofTenbar  noch  ganz 
im  Traom  (NitmmSij).  —  Am  folgenden  Tage  hattan  Schmerz  ,und  Schwel- 
lang der  Gelenke  sich  wieder  fast  verloreQ ,  Fat.  war  wieder  viel  nnnihiger, 
lehr  geschwätzig,  ansserte,  ihre  Kinder  seien  aussen  und  sollen  geköpft 
«erden  n.  dergl.  —  Von  jetit  (20.  Man)  danerte  mehrere  Wochen  lang  ein 
Zustand  an ,  der  nicht  Tag  für  Tag  angegeben  zn  werden  braucht.  Das 
rheumatische  Gelenkleiden  entwickelte  sich  nie  vollständig  nnd  stark,  zeigte 
sich  aber  oft  in  massigen ,  lebhaft  schmerzenden  Anschwellungen  einzelner 
Gelenke  drr  Finger  und  des  Fasses ,  und  oft  klagte  Pat.  über  verbreitete 
Glieder-  und  Gelenkscb merzen  und  SteiBgkeit  des  ganzen  Körpers.  Sie 
vir  deshalb  fast  immer  bettlägerig,  aber  fieberlos,  am  Heizen  zeigte  sich 
nlö  «ine  Störung,  der  Drin  blieb  eiweissfrei ;  langsam  kehlte  der  Appetit 
nnd  Schlaf  zurück  (Colchic.  c.  Landau.).  Dabei  wurde  die  Kranke ,  mit 
mannigfachen  Unterbrechungen  durch  grössere  Unruhe,  Verworrenheit  nnd 
Geschwätzigkeit,  doch  allmälig  klarer  und  besonnener,  zeigte  eine  heiterere 
Sümmung  nnd  fing  nach  und  nach  an  sich  zu  beschäftigen ;  ans  den  ersten 
Zeiten  ihres  Aufenthalts  in  der  Klinik  hatte  sie  gar  keine  Erinnerung.  — 
In  der  Mitta  April  konnte  die  Kranke  als  geistig  ganz  genesen  betrachtet 
werden  ;  über  öl^es  Zusammenfahren  ,  Schwindel  und  Ohrensausen  klagte 
sie  noch  längere  Zeit  nnd  Spuren  von  Anschwellung  nnd  Schmenbaftigktut 
einzelner  Gelenke  dauerten  noch  bis  Anfang  Mai  fort,  wo  dann  mit  sehr 
guter  Wirkung  Bädei  gegeben  wurden.  Arn  IS.  Mai  warde  Fat.  genesen 
entlassen. 

Das  Charakteristische  des  Falles  ist  also  eine  psychische 
Störung,  die  im  Laufe  des  acuten  Kheumatismas  mit  Ver- 
schwinden der  Gelenksaffection  eintritt,  die  Form  der  Melan- 
cholie ,  dann  der  leichteren  Tobsucht  annimmt ,  und  etwa  4 
Wochen  lang  ohne  Spur  eines  rheumatischen  Leidens  be- 
steht ;  dann  tritt  dieses  in  den  Gelenken  wieder  auf  und  setzt 
fä<Ai  in  massigen  Graden  und  mit  vielerlei  S ch wankungep 
etwa  7  Wochen  lang  fort.  Das  Irresein  zeigt  mit  dem  Wie- 
dereintritt der  Gelenk safTection  schon  einige  Ermässigung 
und  bessert  sich  nun  allmälig ,  ohne  dass  man  indessen  bei 
den  öfteren  Schwankungen  der  Krankheit  von  Tag  zu  Tag 
jedesmal  ein  Altemiren  stärkerer  Gelenk saffection  mit  psychi- 
scher' Besserung  (oder  umgekehrt)  hätte  nachwäsen  können. 
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Gtanz  analog  in  sänem  Veriaufe  ist  folgender  Fall*). 

S)  23jälinger,  gebildeter  Mano,  ohne  heredi Iure  Anlage  zu  Gieiste«- 
krankheit ;  starke  GemQtlisaffection  in  Folge  von  GeldTcrlusten,  Excesse  im 
Coitos.  —  Erkrankung  an  plearitisclEeni  Exsudat  begleitet  vod  heftigen 
Glieder-  and  Gelenk BchmerzeD,  Bald  psjchiscbe  Störung :  langsiiine  Ant- 
worten, Versuakenbeit,  grosseKeizborkoituadMisstrauen,  üallucinationen  ; 
man  bemerkt  öftere,  dass  mit  dem  Vortreten  dieser  psychischen  Störung  die 
Gelenksebmenea  abnehmen  oder  ganz  TencbwindeD ;  laaeb.  zunehmende 
Abmagerung  nnd  groeae  Schwäche.  3 — «Wochen  nach  Beginn  der  Erank- 
beit  ist  das  Exsudat  in  Abnahme,  ab  und  zu  kommen  mehr  äxe ,  starke 
Schmerzen  einzelner  Gelenke,  Pat.  ist  unrahig,  reizbar,  es  äussern  sich 
Hallo cinatiouen ;  ein  Mal  bricht  mit  starkem  Nacblass  des  Schmerzes  im 
Knie  ein  wildes  Deliriam  aus,  er  glaubt  sich  in  eiitem  Feoerbude,  ein  ande- 
les  Mal  hört  er  die  Stimme  seines  Vaters,  den  man  umbringt  etc.  Ab  nnd 
zn  kommt  mehr  Empfindlichkeit  und  auch  etwas  Rothung  an  einigen  Ge- 
lenken der  untern  Extremitäten  TOr.  —  Etwa  in  der  5.  Woche  von  Be^nn 
erreicht  das  Leiden  sein  Maximum.  Die  Abmagerung  ial  sehr  bedeutend, 
Pat.  hat  häufig  choreaartige  Kramp fbewcgungcn  (Anfangs  wie  Subsoltus 
(endinum ,  dann  stete  Unruhe  der  Glieder ,  stetes  Strecken  imd  Beugen  der 
Finget  etc. ,  auch  rasches  ,  couvuUivieches  ScbliugenJ  ,  das  Delirium  wird 
permanent,  grosse  Aufregung  mit  vielen  Gesichts-  und  Gebörsballticinatio- 
nen.  Dabei  kein  Fieber,  die  Haut  weder  sehr  warm  noch  trocken,  der  Puls 
von  massiger  Frequenz ,  dieZunge  feucht  (die  Behandlung  bestand  neben 
verschiedeaen  andern  Mitteln  hauptsächlich  in  Chinin  und  Bädern,  welche 
momentan  beruhigen).  ~  Etwa  in  der  6.  Woche  der  Krankheit  lassen  die 
krampfhaften  Bewegungen  saiA  und  die  Intelligenz  wird  klaret,  während 
sich  eine  ziemlich  beträchtliche,  schmerzhafte  Schwellung  an  der  linken 
Hand  bildet.  Von  jetzt  an  kommen  zwar  die  Choreabewegungen  noch  oft 
und  die  psjchiache  Störung  dauert  bis  in  die  8.  Woche  in  massigem  Grade 
fort,  so  dass  die  geistigen  Operationen  (rage,  gehemmt  erscheinen,  das  Ge- 
müth  sehr  empfindlich  und  reizbar  sich  zeigt,  Pat.  öfters  weint,  über  seinen 
Zustand  noch  ganz  im  Unklaren  ist;  doch  tritt  in  dieser  Zeit  eine  allmälig 
zunehmende  Bessernng  des  psychischen  Zustandes  hervor ;  ab  nnd  zu  kom- 
men Glieder-  und  Gelenks  schmerzen  ohne  neue  Schwellung ,  einmal  auch 
ein  Ausbrnch  von  Furunkeln.  Langsam,  mit  der  allmaligen  Besserung  der 
Ernährung  verschwinden  alle  Krankbeitssymptome  und  in  der  tt  — 12. 
Woche  von  Beginn  ist  die  Genesung  vollständig. 

Der  wesentliche  innere  Zusammenhang  der  Vorgänge 
zwischen  dem  acuten  Kheumatismus  und  der  protrahirten 
Hirnstömng  ist  von  dem  Beobachter  selbst  richtig  erkannt 
und  hervorgehoben  worden.  Die  Wendung  der  Krankheit 
zum  Beseern  scheint  mit  der  Schwellung  an  der  Hand  begon- 
nen zu  haben ;  später  aber  geht  wenigstens  aus  der  Kranken- 
geschichle  kein  conetantes  Wechsel  Verhältnis  8  zwischen  Irre- 
sein und  rheumatisenen  Gelenk satTectio neu,  so  dass  etwa  letz- 
tere mit  Besserung  des  ersteren  stärker  und  anhaltender  ge- 
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worden  wären,  hervor.  Sowt^l  in  dieser  HiDMcltt,  als  in 
Betreff  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Form  des  Irreaeins, 
welches  aus  einem  Anfangs  stumpfen  und  stillen  Zustand  Wd 
in  grosse  Äuiregung  überging ,  ja  bis  in  die  Einzelheiten  des 
Deliriums  hinein  hat  der  Fall  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  meinigen,  zeichnet  sich  aber  vor  diesem  durch  die  gleich- 
zeitige motorische  Störung  (Chorea)  aus. 

Anders  nimmt  sich  das  Leiden  in  der  folgenden  Beihe 
TOD  Fällen  aus,  wo  mit  dem  Aufbeten  des  Irreseins  die 
rheumatische  GelenkaaSection  Terschwindet ,  aber  später 
Die  mehr  zurückkehrt  und  das  Irresein  deshalo  eine 
noch  grössere  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  von  denl 
rkeumatiachen  Process  zu  haben  scheint. 

3.  *)  Zart  gebftnte ,  etiru  über  30jährige  Dame ,  bisher  geannd ,  aber 
eCwu  entkräftet  durch  sin  Wochenbett  and  sich  Ungaam  erholeDd.  Er- 
kranknug  au  Gelen ksrheamallBiims  der  oberen  und  unteren  Extremitäten ; 
Behandlung  nüt  einer  modificirten  Kaltw&ss^rcur ,  kalte  Fernen tationen  der 
ergriffcneD  Theile.  Kaecti  verschwinden  Schmers  und  Geschwnlst  nnd  die 
Gliedei  werden  frei  und  gelenL;  oiabiild  aber  konunen  ziehende  Schmerzen 
längs  des  BUckgratbs.  Unruhe  und  dehnende,  reckende,  mweileu  inckende 
Bewegungen  in  den  Exlreniilätcn,  sngleicli  binnen  weniger  Tage  eine  rasch 
zDDehmende  psychische  Depression  in  der  Form  der  Apathie,  welche  sich 
fkst  bis  ZOT  Dncmpündlichkeit  steigert,  Pat.  verüess  nicht  mehr  das  Bett, 
mochte  sich  nicht  bewegen,  nicht  ankleiden,  nicht  essen,  war  stnniin,  gleich- 
gültig, ge^n  sUirkeres  Eindringen  und  Zureden  widerstrebend ;  in  kurzer 
2ejt  ansgepriigtes  Bild  de*  MelancboUa  altonita.  Verdaaungsfunctianen 
ontürlich;  das  psychische  Verhallen  gleichgültig,  mit  Abneigung  gegen 
jede  Act  von  Errcgnog,  welche  sie  znweilen  in  heftigen  Aeussemngen, 
Stossen ,  Schlagen ,  knnd^bt.  —  Es  erfolgt  Gieaesung  (wann  ?  ist  nicht  an- 
gegeben) unter  dem  Gebrauch  von  Halzbädem  mit  Salt,  E^nCoriam  im 
Nacken  etc. 

4.  **)  Bijäbrige  Magd  ;  sehr  heftiger  und  ansgehreiteier  »cnter  Rhen- 
nutiamas  mit  starkem  Fieber;  Scbmenen  in  der  Herzgegend  und  Djepnoe 
(Va,  Cucnrb.,  Calomel  und  Antimon  ;  dann  Colchicnm,  dann  Opium).  Die 
Bchmerxen  haben  nach  11  Tagen  sehr  nachgelassen,  Pat.  ist  aber  noch 
schlaflos.  Bald  verfällt  sie  in  einen  Zustand  von  Stumpfsinn  und  Apathie, 
antwortet  fast  nie  mehr,  delirirt,  «ill  Nachts  immer  fort,  ringt  die  Hände 
etc.  BeibegeräuBCh  in  der  Herzgegend  (neue  örtliche  Blaientziehungeu, 
Mercurialien  bis  zur  Erschöpfung).  Das  Geräusch  dauert  fori  und  ebenso 
geht  das  Delirium  wochenlang  fort ,  so  ditss  die  Kranke  separirt  werden 
moBB.  Etwa  a  Monate  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  wird  sie  ruhiger, 
fängt  an  sich  zu  beschäftigen ,  spricht  aber  noch  nicht  von  selbst,  ohne  an- 
geredet zu  werden,  und  dann  tmr  wenige  Worte.  In  diesem  Zastande  wird 
sie  nach  einigen  weiteren  Wochen  entlassen,  das  Beibegeräusch  ist  jetzt  ver- 
schwunden ,  rheumatische  Gelenksaffectionen  hatten  eich  nie  mehr  gezeigt. 
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5.*)  ICjährigea  HidiAen  mit  mÜBigem  acutem  Rheamatiainus  ;  nach 
Billiger  Zeit  stete  BewegangCD  d«r  Arme.'docb  nicbt  bo  rasch,  dass  man  ea 
icbon  Chorea  nennen  künnte ,  pgfchigche  Aufregung;  sie  antwortet  nicht 
mehr  oder  spricht  von  andern  Dingen ,  und  anch  dies  nur  zögernd.  Die 
krampfhaften  Bewegungen  der  Anne  und  jetzt  auch  der  Beine  werden  hef- 
tiger, Bie  delirirt  bald  anhallend  fort  nnd  mnsB  gewaltsam  beschritnkt  wer- 
den. Der  Rheamatismus  verschwand  ganz ,  am  Henen  fand  eich  nichts. 
Nach  etwa  einer  Woche  liese  die  Chorea  nach ,  aber  ihr  Benehmen  blieb 
sonderbar,  sie  halte  Hallucinationen ,  glanbte  aicb  wegen  ihrer  Fehler  in 
Newgate  eiogeaperrc;  sie  antwortete  wieder  aaf  Fragen ,  als  sie  nach  etwa 
Swö^igem  Hospitalanf enthalt  enttassen  wurde. 

6.**)  SOjSbriger  Haoslcnecht,  schwächlich,  von  nnsymmetriscber Schs- 
delbildang.  Ein  Jahr  xuror  acnCer  Kbenmatismns  mit  darauf  folgendem 
Anasarca  nnd  riickb leibendem  Herzklopfen.  Nene  Erkrankung  mit  fieber- 
haftem GelenksrhenmatismuB  von  massige!  Intensität.  Ani  16.  Tage  dea- 
selbeu  wird  Fat.  sehr  ängstlich ,  hält  seinen  Tod  tür  bevorstehend ;  am  fol- 
genden Tage  ist  Pencarditis  deutlich.  Unter  Gebrascb  Ton  Digitalia  Bes- 
serung, Fat.  wird  mhiger ,  ist  aber  geistig  verwirrt ;  er  äussert  sich  wenig, 
hier  und  da  gibt  er  ängstliche  Empjtndnngen  an,  spricht  olt  Nachts  vor  sich 
hin.  Er  sieht  mhig  aus  nnd  eracheiat  wie  in  geringem  Grade  blödaianig. 
dabei  bleich  und  maagelhaft  genährt,  3 — A  Monate  bleibt  er  ao,  still,  iü>er 
stets  etwas  geistesverwirrt ;  er  wird  entlassen  und  kann  arbeilen  ;  nach  meh- 
reren weiteren  Monaten  zeigt  er  keine  bestimmten  Symptome  von  Gflietea- 
stömng,  ist  aber  atill  und  macht  den  Eindmck  geistiger  Unfreiheit. 

Aach  in  diesen  4  Fällen  tritt  die  Hirnatörung  im  Laufe 
des  acuten  Rheumatismus  ein,  dessen  eigenthümliche  Sym- 
ptome hiermit  verschwinden  und  nun  nicht  wiederkehren;  die 
HimafTection  dauert  Monate  lang  an',  äuesert  sich  wieder 
theils  in  der  ausgesprochensten  Melancholia  cum  stupore, 
theils  mehr  in  Angstgefühlen,  traurigen  Delirien  und  Hal- 
ludnationen,  und  geht  im  3.,  4.  und  5.  auch  in  die  agitirteren 
Formen  Von  Irresein  über;'  in  Fall  3.  und  5.  finden  sich  aus- 
serdem wieder  convulsivische  Muskelbewegungen.  Man  be- 
merke den  weniger  günstigen  Verlauf  dieser  Fälle  gegenüber 
den  zwei  ersten,  wo  die  rheumatische  Gelenksafiecdon  wie- 
derkehrte; nur  von  Fall  3.  wird  vollständige  Genesjing,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  nach  ziemlich  langer  Dauer  des  Irre- 
seins, angegeben;  in  Fall  4.,  5.  und  6.  tritt  zwar  Beruhigung 
und  oberflächliche  Besserung  des  Kimleidens,  aber  keine  toII- 
ständige  Genesung  von  demselben  ein.  Noch  ein  anderer 
Fall  ist  vielleicht  hierher  zu  zählen,  den  Voppel"*)  in  einem 
pathologisch  -  anatomi sehen  Berichte  nur  kurz  erwähnt.  Es 
heisst  daselbst,  schwielige,  selbst  knorpelige  Verdickungen 

•)  Ibid.  p.  800 

*■)  TUngel,  KtiD.  Mittheilnngen.  Hamburg  1880.  p.  41. 
•")  Günsb.  ^taehr.  1856.  VIl,  p.  IBl. 
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der  ffimhäute,  inaelfonm^  zerstreut  und  mit  pviaen  Ossifi- 
cationen  der  Arachnoidea  cerebraÜB  haben  rieh  geiundea  „bä. 
einem  Webermeister,  der  von  jähzornigem  Vater  abatammend, 
nach  Torausgegangenen Congestionen  und Rhetimatismna 
articulorum  mit  Oedem  derHände  in  Epilepsie  mid 
Manie  verfallen  war  und  nach  ISjährigem  L^den  plÖtiJich 
Bttrb". 

Endlich  kouunen  Fälle  vor,  wo  die  Himstörung  sich 
mcht  während  des  Beatehens  und  aof  der  Höhe  des  acuten 
Bkeumatismus ,  sondern  erst  nach  seinem  VerBcbwiaden  in 
der  —  wahren  oder  sebeinbaren  —  Beconvalescenz  einstellt. 
Hier  erscheint  bei  oberflächlicher  und  iaolirter  Betrachtung 
die  Himafiection  als  ein  fast  zufälliges,  nur  locker  mit  dem 
Toransgegaugeuen  Leiden  verbundenes,  etwa  dem  Irresein 
Duh  Typhus,  Pneumonie  u.  dgl.  zu  vergleichendes  Ereigniss. 
Beachtet  man  aber  die  in  mehreren  andern  wesentlichen  Be- 
ziehungen bestehende  Äebnlichkeit  dieser  Fälle  mit  den  zuvor 
geacbilderten ,  so  wird  man  die  Ansicht  kaum  abweisen  kÖn- 
neo,  dasB  das  Verlültnias  beider  Afiectionen  doch  ein  näheres 
ist,  dase  der  vorausgegangene  rheumatische  Process  selbst  es 
ist,  der  noch  auf  die  Entstehung  und  die  Form  der  Hirnaf- 
fection  eingewirkt  hat.     Hierher  gehört  folgender  Fall. 

].*)  Sljähiiger  Soldat,  (rGher  nie  psychiscb  geatön.  Nach  aUgiKen 
Diibcniminteii  Spnptomen,  Erbrechen,  Kopftcbmerz  etc.  entwickelt  sieb 
'ebriler  ticoter  BbeomatiBmas  mit  Schwellang  nnd  starkem  Schmerz  der 
Kaie-  nnd  Fossgeleake  {TS.  Blutegel,  Veratrin  etc.).  SchoD  am  4.  Tage 
mch  ihrem  Beginn  verschwindet  die  Gelenkachwellang  wieder  rasch  and 
ToUitindig,  am  Herzen  findet  sich  keine  Verandening,  der  Appetit  bessert 
•ich.  Am  15.  Tage  der  Krankheit  ist  Pat.  ausser  Bett  and  befindet  eich 
"Olli,  !  Tage  darauf  plülzlich  psychische  Störung,  Pat.  ist  total  verworren. 
^sulAlIee  ab,  seine  Physiognomie  zeigt  grosse  TraniigkeiC,  er  äussert,  dass 
"  BT  nicht  mehr  existire ,  Kidl  sei  etc.  Kein  Fieber,  aonoalei  Puls.  Er 
"tSUi  in  den  nächsten  Tagen  in  eine  nach  der  Bescbreibang  anzweifel- 
''*A<  Melancbotia  cum  stupore  bis  lum  BiMe  eines  auf  Hirndmck  beruhea. 
im  Coma  ;  er  magert  dabei  sehr  ab ,  der  Stuhl  ist  verstopft ,  der  Urin  wird 
npwillkärlich  entleert  (grosse  Vasicatore  an  Schenkel  nnd  Waden).  Schnell 
lnweiiiich  der  Znstand  etwas,  Pat,  wird  etwas  mnnterer,  bewnsster,  ist 
•beriwch  ganz  stumm,  zeitweise  ist  er  aufgeregt,  will  fort  ete.  Am  5—6. 
^H*  der  psychischen  Störung  konunen  starke  Schweisse  mit  wieder  einiger 
^•»OTing,  bald  darauf  Nasenbluten.  Im  Laufe  von  3  Wochen  von  Beginn 
°'r  psjchiBchcB  Slijrung  an  hat  diese  alln^Iig  abgenommen  ,  doch  ist  Pat. 
Meli  jetzt  noch  sehr  herabgestimmt;  er  ist  auch  in  Folge  längerer  Nah- 
™g>rerwdigerung  änsserst  abgemagert.  Als  Beconvaleecent  wird  er,  noch 
'M  ToUständiger  Qenesnng,  wegen  Heimweh  entlaesen. 


*)  DelioDx,  Archive«  gän.  I8BT.  Vol.  I,  p.  670. 
*nhir  d.  Heilkundi!.  i. 
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243        I^'b  protrohirte  Form  der  rbeunwliacbeii  HiraaffectioD. 

Dm  ungemein  schnelle  Wiederverachwinden  des  ganzoi 
»cuten  Kbeumatiunua  nach  bloe  4tägiger  Dauer,  viellöcht 
nicht  ohne  Einfluss  einer  aehr  eingreifenden  Therapie,  macht 
schon  diesen  Fall  verdächtig  und  ich  glaube,  der  Beobachter, 
der  ihn  mittheilt,  hat  Recht,  wenn  er  die  Frage  aufwirfit :  war 
die  nun  folgende  freie  Zeit  eine  wirkliche ,  eigentliche  ßecon- 
valeecenz?  und  weqn  er  diese  Frage  verneiat.  Ich  kann  midi 
nicht  seiner  Meinung  anschliessen ,  das«  nun  eine  rheumaü- 
Bche  Meningitis  entstanden  sei,  aber  wenn  in  den  irüher  auf- 
geführten Fällen  gewöhnlich  mit  Auftreten  der  Himaffection 
die  Grelenksrheumatiamen  verschwanden ,  wenn  ferner  Fall  3. 
zeigt,  dasa  die  letztem  zuerst  verschwinden  und  erst  dar- 
auf die  Störungen  im  Centralnervensyatem  beginnen  kÖnneo, 
so  dürfen  wir  wohl  der  Analoge  nach  auch  annehmen ,  daas 
in  einem  Falle  letzterer  Art  wohl  einige  wirklieb  oder  schein- 
bar Bjmptomenfreie  Tage  zwischen  dem  Verschwinden  des  Ge- 
lenkleidens und  der  Hirn  Störung  liegen  können,  ohuedaaBdie» 
&a  wesentlich  anderea  Verhältniss  zwiachen  beiden  bedingte. 

Endlich  wird  noch  von  Fällen  berichtet"),  wo  jugend- 
liche, männliche  Kheumatismuskranke  zum  Theil  während 
önes  bestehenden  pericarditischen  Exsudats ,  zum  Theil  erst 
in  der  Keconvaleacenz  (vergl.  die  Bemerkungen  zum  vorigen 
Fall!)  von  einer  tiefen  Melancholie  befallen  werden,  welche 
aber,  nachdem  mittelst  Opium  Schlaf  bewirkt  worden ,  nacb 
8  oder  nach  12  Tagen  schon  wieder  aufhört.  Diese  Fälle 
gehören  der  Zeitdauer  nach  allerdings  zu  der  acuten  Him- 
affection des  Rheumatisinus ,  unterscheiden  sich  aber  ebenso- 
wohl durch  die  charakteristische  Form  (Melancholie)  und  die 
bessere  Prognose  (alle  3  Fälle  genasen) ,  als  dadurch ,  dasa 
die  acute  rheumatiache  Hirnerkrankung  nicht  mehr  in  der 
ßeconvalescenz  vorkommt,  immerhin  von  dieaer,  wie  sie  bis- 
her am  meisten  bekannt  ist,  und  nähern  sich,  gewissermaasBen 
einen  Uebergang  bildend ,  schon  sehr  den  hier  zusammenge- 
stellten Fällen  der  protrahirten  Form. 

Auf  eine  pathologisch-anatomische  Begründung  der  letz- 
teren wird  wohl  lur  Jetzt  gänzlich  zu  verzichten  s^n.  Mui 
hat  keine  Sectionen  von  ihr  und  ea  ist  wahrscheinlich ,  dass 
diese  sehr  wenig  oder  gar  nichts  Palpables  ergeben  würdeu. 
Man  hat  relativ  häufig  Gelegenheit  zu  Obductionen  nach  der 
acuten  Form ,  man  findet  meistens  nichts  und  es  kann  nicht 
genug  vor  den  in  solchen  Fällen  öfters  gehegten  Annahmen 

■)  Dliicb,  Deatecbe  Klinik.  1B&9,  p.  aes. 
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einer  Menin^tis ,  Encephalitis ,  einer  Irächten  eerÖsea  Exen- 
dadoD  und  wie  dergleichen  Nothbehelfe  sonst  noch  heissea 
mögen,  gewarnt  werden,  welche  nur  zu  einem  falschen  Han- 
dein  am  Krankenbette  fuhren.  Seröse  Ezsudation,  acut  ent- 
standenes HimÖdem  wäre  wohl  den  Sjnnptomen  nach  fiir 
die  protrahirte  Form  noch  eher  zu  vcrmutben,  als  für  die 
acute ;  aber  mit  solchen  Vermuthungen  ist  der  Wissenschaft 
und  der  Praxis  wenig  gedient,  —  Besitzen  wir  aber  für  jetzt 
von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  keine  Aufschlüsse 
über  den  Process  bei  diesem  merkwürdigen  HimleideD,  so 
wird  es  doch  nicht  ohne  Interesse  sein,  durch  diese  kleine 
Arbeit  Folgendes  herausgestellt  zu  haben : 

1)  Es  gibt  nicht  nur  eine  durch  Crelenkst^eumadamus 
veranlasste  acute,  sondern  auch  eine  protrahirte,  über  Monate 
und  länger  sich  erstreckende  Form  schwerer  Himstörung. 

2)  Dieselbe  äussert  sich  als  äeberloses  Irresein  mit  dem 
Charakter  der  Depression,  oft  als  ausgesprochene  Melancholie 
mit  Stupor ;  Äufregungszustände  können ,  wie  sonst,  auf  die- 
selbe folgen  und  mit  ihr  wechseln. 

3)  Hier  und  da  ist  diese  Störung  von  convulsivischen, 
choreaartigen  Bewegungen  begleitet, 

4)  Die  Prognose  ist  viel  günstiger  als  bei  der  acuten 
Form ;  die  Genesung  scheint  (nach  den  wenigen  bisherigen 
Beobachtungen)  da  am  schneUsten  und  sichersten  zu  erfolgen, 
wo  nach  einiger  Zeit  im  Verlauf  der  HtmstÖrung  wieder  die 
Gelenke  rheumatisch  befallen  werden. 
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XIV.  Der  Einflnss  voröbergehender  WasserznfiihreD 

auf  Menge  imd  Koctisalzgehalt  des  Urios. 

Von  Bvd.  H.  Ferber,  St.  med.  &U3  Hambnrg. 

Angeregt  nnd  geleitet  durch  meinen  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Dr.  Yierordt,  unternahm  ich  für  das  Sommer- 
semester 1859  im  Tübinger  physiologischen  Institut  nachstehende 
UDt«rsnchuiig  des  Einflusses  von  aystematisch  rariabler  Wasser- 
znfohr  anf  Volnm  nnd  Eochsalzgehalt  des  Urins. 

Die  Wasserznfuhc  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen  :  ent- 
weder vertheilt  auf  einen  grösseren  Zeitraum  ,  oder  in  einer  vor- 
übergehenden möglichst  kurzen  Zeit,  und  zwar  sind  auf  letEterem 
Wege  gerade  weniger  Yersuche  bisher  angestellt  worden.  Beide 
Verhältnisse  sind  wohl  zu  unterscheiden :  im  erst«m  Falle  wird 
der  Körper  anhaltend  überschwemmt  mit  Wasser ,  und  zwar  in 
jeder  Versuchsweise  mit  einer  besondem  täglichen  Durchschnitts- 
menge. '  Auf  dem  andern  Wege  wird  der  Körper  plötzlich  über- 
schwemmt mit  Wasser.  Dort  tritt  eine  Art  Beharrangszustand 
ein,  hier  eine  schnelle  Störung,  und  schon  nach  einigen  Stunden 
sind  die  Wirkungen  der  Wasserzufiihr  verschwunden.  Ich  hoffe, 
dass  meine  Arbeit,  trotz  der  Untersuchungen  dieser  Art  von 
Falck,  Mosler  u.  A.,  weil  sie  sich  ein  gana  bestimmtes  Ziel  setzt, 
nicht  werthlos  befunden  werden  möge. 

Die  Lebensweise  an  den,  den  Versuchen  vorhergehenden 
Abenden  war  stets  dieselbe.  Morgens  um  5  Uhr  ward  der 
Nachtham  (von  7  Stunden)  gelassen  und  untersucht,  um  den 
Gang  der  Secretion  in  der  den  eigentlichen  Versnchsstunden  vor- 
angehenden Periode  kennen  zu  lernen.  Sodann  wurden  die  F&- 
calmassen  entleert  und  um  6^/|  Uhr  die  betreffenden  variablen 
Wassermengen,  sowie  zwei  Milchbrote  genossen  ;  umSUhrmusst« 
dies  beendet  sein.     Das  genossene  Wasser  war  nahezu  stets  von 
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gleicher  Tempenitnr.  SttindBch,  bei  starkes  Secretionen  hälb- 
slondlich  ward  der  Ham  geluien  bis  12  Uhr  Mittage  incl.  Der 
NaCl  Gehalt  wurde  nach  Liebig's  Titrinnethode  beatimmt.  Die 
Temperatunmgaben  während  der  Versncbflzeit  beliehen  aicb  aaf 
die  Lnftwärme  um  10  Uhr  in  Ro. 

/.     Emaelveriueke. 

A.     Harnmenge  in  Cnbikcsn timetern. 

a)  Ohne  WasBertrinken, 

I      DalDB.      Te-pw.lir.N«^'-    ft.7       ^^       9.9      9-10  10-11  12-13  g™JJJ; 


'19.  Mai 

10»  feucht    — 

40       «B       100 

79 

70 

BS 

412 

\  2.  Jnni 

18" 

290 

43       70        79 

63 

SS 

39 

3B2 

J19.  JaU 

21  »trocken  3«1 

OS       36        HS 

37 

29 

20 

äts 

l28.J»li 

160 

330 

AI       66        88 

64 

33 

26 

3iS 

b)  300  Cotmtr.  getninken. 

(34.  Hai 

13« 

328 

79       89       103 

SB 

44 

42 

420 

)  17.  Juli 

16»trocken  318 

3S       23         46 

28 

22 

20 

181 

hl.Jali 

20»  trocken  279 

79        48         48 

48 

39 

20 

282 

[li.Augnflt        17" 

310 

Bi        06         64 

89 

34 

28 

292 

c)  600  Cctmtr. 

».Mai 

13«  feneht  318 

119     312       242 

108 

49 

49 

876 

U.  Jnni 

14« 

310 

SS        7B       149 

SS 

60 

30 

418 

10.  Juli 

18« 

250 

89     t46       182 

80 

38 

30 

838 

a3.Julil6»r.8.-f.,rh. 

»171 

63        34         47 

33 

27 

20 

224 

d)  900  Cctmtr. 

7.  Juni 

17« 

299 

130     289       177 

9t 

•3« 

4» 

768 

22.  Juni 

10« 

320 

34S      380      240 

9S 

88 

AB 

1216 

3.  Joli 

19« 

290 

142     209       120 

82 

34 

28 

582 

24.  JoU 

l»o  feucht  371 

ins     269       131 

88 

51 

32 

739 

e)  1200  Cctmtr. 

(   8.  Juni 

l»o 

310 

434     497      33« 

98 

60 

34 

1386 

19.  Jnni 

10» 

330 

380      S04       160 

75 

«0 

40 

1209 

(29.  Juni 

17« 

34S 

223     482       188 
0  1800  CcUntr. 

73 

62 

49 

1077 

1 36.  Juli 

IS» 

3B8 

422      864       103 

«2 

88 

46 

1315 

30.  Juli 

16»  heiM 

271 

342     373      145 

108 

80 

42 

.1087 

(   4.  Aug.- 

)      17"  . 

210 

223     101        89 
g)  1800  CctmU. 

50 

33 

20 

516 

ja4.Juni' 

•)      12« 

230 

13S      B7H       208 

78 

43 

37 

107« 

2.  Juli 

160 

3S2 

478      767       223 

S8 

43 

30 

lS9e 

iia.  Jnli 

170 

240 

368      820       280 

72 

49 

40 

1620 

*)  Bei  diesen  VcTsnchen  stellten  sieb  Kespirationabescliwerden ,  Mark 
vermehrte  Schweisssecietian  und  später  'Dorchfall  ein.  Bei  den  Eudmit- 
teln  ist  derselbe  aasgefallea. 

**)  Am  Tage  vorher  starke  körpediche  Anetrengong  mit  bedeutender 
Schweigsabaon  d  erung. 
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B.     Absolut«  KochRBlimenKen  in  OrammeTi. 
a)  Ohne  WaMerlriDkeii. 

!D*uiB.  ^"*!'    f^■^      7-8      »-9      »-10    15-U   11-12^^ 

IS.  Mai  —     0,328  0,619  1,03     0,806  0,539  0,539  2,871 

3.  Juni  1,521  0,310  0,532  0.693  0,391  0,421  0,293  2,6» 

1».  JnU  2,4HS  0,SS8  0,310  0,489  0,377  0,319  0,236  %m 

38.  jDli  2,805  0,525  0,054  0,609  0,589  0,310  0,276  3,923 

b)  300  CcbntT. 

134.  Mai  2,330  0,5(5  0,611  0,711  0,422  0,299  0,273  2,834 

17.  Jnli  3,614  0,287  0,389  0,303  0,266  0,213  0,216  t,70S 

Sl.  Jnli  3,309  1,003  0,614  0,581  0,582  0,433  0,iM  3,4IS 

11.  Augiut  2,108  0,523  0,S6«  0,576  0,578  0,367  0,333  2.U4« 

c)  600  Cctmtr. 

i36.  Mai  1,338  0,618  1,279  1,162  0,667  0,320  0,235  4,081 

86.  Jaoi  1,860  0,303  0,450  0,914  0,365  0,358  0,335  2,A6i 

10.  JnU  1,930  0,478  1,032  1,319  0,668  0,289  0,246  3,822 

33.  JuU  1,060  0,699  0,415  0,003  0,430  0,367  0,376  3,7» 

d)  900  Cctmtr. 

!7.  Jani  2,033  0,733  1,033  1,150  0,619  0,241   0,288  4,5« 

23.  Jani  2,167  1,432  1,176  0,960  0,461  0,598  0,468  4,907 

3.  Joli  2,378  0,809  0,961  0,816  0,374  0,270  0,235  3,474 

34.  JdU  3,672  0,879  0,968  0,760  0,678  0,430  0,382  4,€M 

e)  1200  Cctmtr. 

iB.  Jniü  2,802  1,779  1,739  1,340  0,089  0,450  0,265  6,167 

19.  Jani  2,475  1,008  1,764  0,620  0,465  0,426  0,284  5,117 

W.  Jnni  2,346  1,094  1,691  1,054  0,483  0,484  0,367  5,D7i 

f)  IGOO  Cctmtr. 

(26.  Jnli  1,613  1,730  1,63H  0,896  0,465  0,458  0,460  5,64!l 

{so.  Jnli  2,547  1,778  1,804  1,029  0,966  0,520  0,434  6,531 

(   4.  AngDSt  1,932  1,026  0,566  0,6B4  0,415  0,280  0,198  3,17« 

g)  1800  Cctmtr. 

(21.  JuDi  1,357  1,307  1,265  0,770  0,465  0,379  0,205  3,533 

{   2.  Juli  3,640  1,472  1.687  0,847  0,342  0,267  0,261 4.8*1 

( 13.  JuU  1,724  1 ,333  2,050  1 ,004  0,500  0,460  0,336  0,753 

//.     Endmittel. 

A.     Barnmengen. 

«J^^'^r^Wr*"  "hlra!"       ^'  ^"^         ^'^       8-**  **""    l*-**^*""!^ 

0      1S,7Ö'>327  53  60  80,6     00,75  47.5      30         SS«,?« 

30O    16,70°  308  61  55,75    65,25  50,25  34,75   27,5      294,5 

600    14,0»    263,20     74,25  141,70  100        60  41         32,26    513,» 

»00    16,25°  330        196,25  286,70  167        82,35  03,20  41,75    H26,2!( 

1200  14»       328,33  345,67  404,33  101,33  81  «1,67   41        1314 

tOOO  15,0°    356,33  382        468,5    154        83,5  54         44       1186 

1800  15°       307,66  320        720.67  237        69,33  45         35,67  1433.57 
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B.     Absolat«  Kochialimengen. 

*^«^*'    wS''     *-'       '■*       *-•      *■**    **■"    "-**    mSd'" 

0  2,960  0,430  0,S04  0,730  0,M1  0,397  0,330  2,098 

300  3,T2S  0,S82  O.SM  0,0118  0,482  0,378  0,244  a,7M 

SOO  1,S47  0,337  0,701  0,949  0,486  0,308  0,370  3,341 

900  1,503  0,9B1  1,160  0,921  0,S33  0,389  0.318  4,283 

1200  3,S08  1,477  l,A7Q  1,006  0.S13  0,4S3  0,30B  S,499 

tBOO  2.031  1,754  1,720  0.963  0,716  0,48B  0,443  6,143 

(800  1,007  1,387  1,667  0,8H  0.437  0,337  0,279  6,001 

C.    In  Procenten  des  HKroToInrns  aDBgedrQckte  KoabsaU- 
jatagen. 

"/o  •/«  "/o  "/o  %  %  % 

0  0',673  0.837  0,847  0.857  0,895  0,883  0,992 

300  0,769  0,95  0,5S7  0,807  0,915  0,W  1,05 

600  O.SSS  0,767  0,732  0,707  0,777  0,83  0,657 

900  0,792  0.Ö1S  0,41S  0,577  0,66  0,787  0,795 

1200  0,783  0.436  0,343  0,57  0,633  0,747  0,747 

1500  0,806  0,469  D,36  0,63  0,835  0.918  1,005 

1800  0.7  0,43  0,33  0,377  0,633  0,7  0,783 

Die  Versuche  Bind  in  den  einzelnen  Wasaerzufnhrmbriken 
nicht  zahlreich  genug,  bo  ättaa  die  Endmittel  da  und  dort  ofienbu 
Anomalien  bieten.  Im  Qanzen  und  Grossen  aber  fUhren  sie  m 
einer  richtigen  Interpretation  der  Gesaromterscbeinung,  ja  noch 
mehr ,  es  lässt  sich  leicht  erkennen ,  in  welchen  Rubriken  das 
Versuchsmaterial  noch  ungenügend  ist.  Durch  meine  Versuche 
wird  innftchst  dei"  bekannte  Satz  bestätigt,  dass  bei  vermehr- 
temWassergenDSS  auch  mehrHarnundmehrClNa 
ausgeschieden  wird.  Dies  Gesetz  scheint  eine  bestimmte 
Grenze  zu  haben,  da  bei  den  Versuchen  3«r  IdOO-Reihe  nicht 
mehr  Kochsalz  ausgeschieden  ward,  als  bei  1200.  Die  Zufuhr- 
nibrik :  300  Cctmr.  Wasser  ergibt  außallender  Weise  etwas  we- 
niger Wasser  Dud  GlNa  des  Urins,  als  die  Zufuhr:  0.  Ob  das 
ein  Zufall  ist,  darüber  wage  ich  keine  Vennuthnng;  ich  bemeike 
nur,  dass  der  Gang  der  Secretion  an  und  filr  sich  ~  dem  vor- 
herigen Xachtham  gemäss  zu  schliesaen  —  in  der  800  Gctmr.-Reibe 
nicht  sehr  wesentlich  von  der  0-Reihe  abweicht. 

Die  Ausscheidung  selbst  findet  iu  deu  Endmitteln,  wie,  schon 
Falck*)  fand,  fast  ohue  Ausnahme  (bei Hammenge  and  Salz)  in 
Carven  statt,  an  denen  wir  deutlich  einen  ansteigenden  und  abstei- 
genden Theil  unterscheiden  können.  Es  wird  das  Maximum 
der  Curve   um  so  früher  erreicht,  jemehr  Wasser 


*)  Die  Ab»ch«!dnng  des  Wassers  durch  die  Nieren  von  Dr.  C.  Ph. 
Falck  (Arefa.  f.  phfs.  HeUk.  XI). 
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getrunken  wnrde:  bei  0 — fiOO  in  der  dritten,  bei  9 — ISDO 
in  der  zweiten  Stunde.  Bemei^enswerth  ist  es,  dass  die  CurreD 
bei  massigem  Wasaergenuss  (0— 600)  wie  die  Puls-,  Tempei:ata> 
und  Äthemcurven  ,  nach  mehreren  Autoren ,  nahezu  um  dieselbe 
Zeit  ihr  Maximum  erreichen. 

Bei  den  procentigen  ClNs-Meugen  finden  wir  in  den  End- 
mitteln bei  0  aus  naheliegenden  Grüiiden  (die  Wasserarmath  des 
Körpers  wächst  von  Stnnde  ed  Stunde!)  eine  rein  ansteigend« 
Curve. 

Es  (n^  sich  weiter:  wann  zeigt  die  durch  Wasaer- 
trinken  geänderte  Harnsecreti  on  wieder  dasVer- 
halten,  welches  sie  gezeigt  hätte  ohne  die  statt- 
gehabte Wasser  zufuhr?  Dies  werden  wir  am  besten  finden, 
wenn  wir  im  Vergleich  «ur  0-Rcihe  die  überschüssigen  HammeD- 
gen  berechnen. 

///.     Uebersckäistge  Mengen. 


«00 


9D0 


+  8  +21,25  +143,28 

—  4,28  +81,75  +226,78 

—  18,28  +74,5  +  86,8 

—  10,80  +   8,28  +   21,5 
-12,78  —   «,8  +      *.'8 


-   2,78 


7,78 


1200 

1800 

1800 

-2ft2,fi7     +329 

+17! 

-434,33     +408,8 

.-860,47 

-lin,83     +    73,8 

-.iM,ä 

.    20,26     +   22,75 

.-     8,» 

-   13,17     +      «,5 

-^     !,( 

+      6          +9 

+     0,0' 

als. 
-1,047       - 

-t,324 

+  0,M7 

-1,172       - 

■1,216 

-  -1,1« 

-0,28«       ■ 

-0,242 

-  -0,171 

-0,029       . 

-0,175 

-0,101 

+  0,086       - 

-0,881 

-O,M0 

-0,031       . 

hO,00« 

_0,OBT 

«-7  +0,182  +0,107  +0,531 

7-8  -j-0,041  -j-«.287  +0,856 

8-9  — 0,1«2  +0,22»  +0,201 

9-10  —  0,«7»  —0,055  —0,008 

15-11  —0,019  —0,086  —0,008 

11-ia  —0,112  —0,06«  —0,018 


Ab  Resultat  von  Tabelle  A.  ergibt  sich,  dass  nach  vier 
Stunden  kein  grosses  -{-mehr  und  nach  sechs  Ston- 
den  nahezu  dieselbe  Harnmenge  wie  in  der  Norm 
ausgeschieden  wird.  Femer  zeigt  sich  bereits  in  der  erstes 
Stunde  ein  auffallender  TJeberschuss  der  Hamvolume ,  dos  in  dn 
zweiten  Stnnde  sein  Maximum  eiruicht  und  allmälig  bis  lat  i^f' 
ten  und  sechsten  Stunde  wieder  zur  Norm  herabsinkt. 

Aehnlich  wie  Tab.  A.  verhalten  sich  die  Kochstd^meng«!, 
wenn  auch  weniger  exact.  Es  zeigt  sich  hier  ungefähr  von  der 
vierten  Stunde  an,  dass  die  Sstousfiihr  einen  Wendepunkt  bietet, 
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ei  wird  von  nnn  Mi  st^ar  weniger  SaJz  atugeschieden ,  ala  wenn 
gar  nichts  getnuikni  worden  wäre. 

Die  lächete  Frage  ist  non :  decken  die  überschüssi- 
gen Harnmengen  von  6 — 12  die  Wasserza fahren? 


Jf,     Summütmg  der  übersehUtagen  Mengen    . 

Barn  md  C/iVo*) 

Nach  OenusB  tod     600  Cctmtr.     +   170,50  mit  +  0,413 

.      DOO       .  -I-   490,110    ,    4-l,3S4 

,    ISOO       .  -i-   877,25    ,    4-2.M1 

,    1000      .  -I-  849,35    .  4-3<'(** 

.        ,    ISOO       ,        .  -\-tW&,Vl    ,   +2,073 

Aii§  dieser  Tabelle  folgt  die  einfache  Antwort ;  lange 
licht  alles  getrunkene  Wasser  ist  im  Harn  zum 
l'orschein  gekommen,  nnd  zwar  in  Procenten: 


ron    900  Cctmtr. 

+  29,4»>/',n 

lit  +  0,6»</«  ClNi 

,      900       „ 

B4,B 

1,K4 

.    1200       . 

73,1 

2,08 

.    ISOO       , 

56,65 

2,36 

.   1800       , 

flU,8S       , 

1,10 

Han  konnte  in  den  nSchstfolgenden  Stunden  von  12  Uhr  an 
ii^eod  welche  Nachwirkungen  erwarten,  TerBchiedene  Messungen 
der  stündlichen  Hommengen  von  12- — 6  Uhr  Nachmittags  be- 
wiesen diese  Unthmaassung  als  unrichtig. 

Die  obigen  VersuchsergebniBse  aasftlhrlich  zu  'interpretiren, 
kommt  dieser  Erstlingsarbeit  nicht  zu.  Ich  will  nnr  auf  letzt- 
genannte Zahlenreihe  kura  eingehen. 

1)  Nicht  alles  eingeführte  Wasser  kommt  zor 
Resorption:  am  meisten  ist  dies  wahrscheinlich  bei  mittlem 
Getränkmengen,  bei  grossen  wohl  wieder  weniger.  In  letzterem 
Falle  sind  also  die  Fäces  wasserreicher ;  der  Unterschied  ist  aber 
nicht  sehr  gross,  deshalb  müssen  wir  nach  andern  Momenten 
suchen. 

2)  Die  WasBerau,sdünstnng  des  Organismus  ist 
grösser  bei  vermehrtem  Wassertrinken.  Ueber  die 
gasförmigen  Verlnste  in  den  nächsten  Stunden  nach  versphiedencn 
Wasserznfnhren  habe  ich  freilich  nur  an  drei  Tagen  Wägungen 
anstellen  k&nnen,  die  meine  Behauptung  wohl  rechtfertigen. 


*)  Ton  der  300  Gnn. -Reihe  wird  abgesehen. 
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2B.  JaU  160  OCctmtr.      175  Gm.       158  Onn. 

30.  Jtüi  IIV  1800    ,  207     „  2B8     , 

4.Aiig.')  17«  1500    .  287     .  3U    . 

Auch  andere  Momente,  vor  Allem  die  Temperatur  beBtim- 
men  die  Wasseren sdiinstung.  Ich  will  nur  auf  einen  bisher  nicht 
hervorgehobenen  Funht  fiufroerksam  machen.  Der  Etnfluss  der 
Temperatur  zeigt  sich  besonders  in  der  Nachwirkung :  waren  die 
dem  Versuchatage  vorhergebenden  Tage  troclcen  und  heiss,  so 
war  die  Secretion  sehr  gering,  z.  B.  wurden  tun  21.  Juli  bei 
,160  R.  300  Cctmr.  zugeführt  und  nur  184  Cctmr.  Harn  seceroin, 
die  vorhergehende!)  Tage  waren  trocken  und  heiss  ;  den  2S.  Juli 
bei  gleicher  Temperatur  wurden  nach  Genuss  von  600  Cctmr- 
aus  demselben  Grunde  nur  224  au^eechieden.  Starice  körpn- 
liche  Bewegung  an  vorh ergehenden  Tagen  war  von  gleichemEin- 
fluss.  Es  war  also  die  Aufgabe  des  Organismus,  das  libennS«dg 
verbrauchte  Wasser  zunächst  aus  dem  zugei^hrten  zu  ersetzen. 

3)  Dies  Letztere  trifil,  scheint  es,  überhaupt  auch  sonst 
noch  ein ;  das  heisst  von  dem  getrunkenen  Wasser  wird  das  melMe 
im  Harn  hergegeben,  andere  Quantitäten  durch  Lungen  und  Haut, 
kleine  Mengen  werden  gar  nicht, resorhirt,  noch  andere,  nntei 
Umständen  nicht  unbeträchtliche  Mengen  werden  im  Körper 
zurückbehalten,  als  Blut-  und  Organen wasser. 

Schliesslich  füge  ich,  um  den  Gang  der  Secretion  kennen  n 
lernen,  noch  folgende  Tabelle  hinzu. 

y.     Gang  der  Secretion  des  Borna  in  Procenten  der 
Gesammtmenge  von  6 — 12  Ohr. 

0  300        600        900       1200      1600  1600 

6-7       lS,«7o/o  20,39     14,66     23,7t     28,47     32,2t  22,67 

7-8       17,85      19,0:l     2S,S9     34,69     40,72     39,80  50,30 

8-9       23,05      21,97     30,19     20,21     15,76     12,08  16,84 

0-10     18,08      17,06     13,24       9,93       «,7ft       7,04  4,84 

10-11     14,14      13,32       7;99      6,32       t,99       4,88  3,13 

11-12     10,41        9,33       ft,2lt       4,03       3,37       3,71  2.48 

Diese  Zahlen  finden  ihre  Interpretation  in  sich  selbst  und 
ich  unterlasse,  die  mannigfaltigen  daraus  ableitbaren  Besullal« 
speoieller  hervorzuheben. 

*)  Jener  oben  bemerkte,  mit  Unwohlsein  rerbandene  Venoeh. 
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\V.    Beitrag  zddi  Donnalen  Bau  der  Leber. 

(Mit  1  Tafel  Abbildnagen.) 
VoD  E.  Wagner. 

Die  pathologische  Histologie  der  einzelnen  Organe  des 
menBchUchea  Körpers  steht  im  Vergleich  zu  den  zahlreichen 
Detülbeobachtungen ,  welche  die  letzten  Decennien  über  die 
Metamorphosen  verschiedener  Gewebe  und  Organe  und  vor- 
zugsweise über  die  Neubildungen  gebracht  haben ,  noch  auf 
einer  niedrigen  Stufe.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  an 
der  Neuheit  der  Wisaenschaft,  theils  aber  und  vorzugsweise 
an  der  mangelnden  Kenntnis»  der  normalen  Structur  vieler 
Organe.  Dass  nur  von  letzterer  Basis  aus  dne  erfolgreiche 
Bearbeitung  der  pathologischen  Veränderungen  unternommen 
werden  kann ,  versteht  sich  von  selbst  und  wurde  namentlich 
durch  die  Arbeiten  bewiesen,  welche  Reinhardt  über  die 
Fettmetamorphose,  Virchow  über  die  Pigmentmetamor- 
phose, die  Entzündung  überhaupt,  die  Arteriitis  im  Beson- 
dem,  über  einzelne  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.,  Förster, 
Billroth,  C.  O.  Weher  u.  A.  über  Entzündung  und  Neu- 
bildungen ,  Beckmann  und  A.  Beer  über  Nierenkrankhei- 
ten etc.  veröffentlichten,  —  Die  Frage  nach  der  Structur  und 
dem  Wachsthum  des  Leberkrebses,  sowie  das  zufällige  Nacb- 
einandervorkoraraen  einer  Reihe  seltener  Leberkrankheiten 
führte  mich  zur  Bearbeitung  der  fraglichen  Affectionen  und 
zuerst  zu  einer  wiederholten  Prüfung  der  verschiedenen  An- 
eichten über  den  normalen  Bau  dieses  Ulsans.  Ich  bin  dabei  zu 
wesentlich  gleichen  Resultaten  wie  Beale  und  seine  Vorgänger, 
uamentlich  Backer,  gekommen,  habe  aber  eine  kürzere  Me- 
thode der  Untersuchung  kennen  lernen  und  ausserdem  noch 
einige  Eigenthümlichkeiten  der  Structur  gefunden,  welche 
,Bpe(»eU  für  die  pathologische  Histologie  von  der  grössten 
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252  Beitrag  inm  nonaalsii  Ban  der  Leber. 

Wichtigkeit  eind.  Die  GefässTertheilang  in  der  Leber  habe 
ich,  soweit  sie  nicht  unmittelbar  2u  berücksichtigen  war,  ganz 
ausser  Acht  gelassen:  nach  den  vortrefflichen  UntersuchungeD 
besonders  E.  H.  Weber's  ist  vorläufig  kaum  eine  Bereiche- 
rung dieser  Frage  zu  erwarten. 

Die  menschlicheLeber  besteht  aus  gewissen 
kleinsten  Abschnitten  (Läppchen ,  luselcben ,  Adm), 
welche  zwardurchans  nicht  die  Selbständigkeit, 
wie  bei  einzelnen  Thieren  (Schwein,  Eisbär)  zeigen,  aber 
trotz  wechselnder  Grösse  und  Terschiedener 
Gestalt  doch  wesentlich  aus  ganz  gleichen  Ele- 
menten (Blut-  und  Gallengefäsaen)  zusammengesetzt 
sind.  Die  Leberacini  finden  sich  nicht  blos  in  einzelnen 
Krankheiten  besonders  deutlich,  sondern  treten  auch  im  Noi- 
malzustande  als  mehr  oder  weniger  selbständige  Abschnitte 
hervor.  Letztere  sind  jedoch  durchaus  nicht  m  der  Wa« 
geschieden ,  wie  z.  B.  die  eijfzelnen  Acini  einer  traubenfönni- 
gen  Drüse.  Vielmehr  hängen  die  Leberacini  an  mehreren 
l^tellen  der  Peripherie,  sowohl  mittelst  ihres  Blutgefäss-,  als 
mittelst  des  Gallengangapparates,  mit  benachbarten  contiDuir- 
iich  z 


Auf  diese  bedingt  lobnläre  Slractar  der  Leber  bat  gegen  Kternin 
und  später  gegen  J.  Müller  (Miill.  Arch.  1843  ,  p.  338)  vorzngBveise E. 
H.  Weber  (ebendaselbst  1843,  p.  318,  und  besonders  1851,  p.  596)  mt 
merksam  gemacht.  Vergl.  auch  B  a  c  k  e  r  (De  strnctura  sabtiliore  bepitii 
aaoi  etmorboai.  Tiaj.  ad  Bhen.  ISib,  p.  37,  Fig.  1)  und  Beale  (Onthc 
nitimate  anangemeni  of  tho  biiiary  ducle  etc. ,  p,  377).  Von  dieeen  T^^ 
hiltnissea  kann  man  sich  aorh  bei  schwachen  Veigri^saernngen  a.n  nicbl  in- 
jicirten  Lebern  leicht  überzeugen  :  zwischen  swei  nahe  bei  einander  liegeo- 
den  randen  Lücken  (Querscbnilte  der  Interlobularvenen)  sieht  man  stellsi- 
weise  Bindegewebe  mit  Pfoctader-,  Leb  er  arten  en-  und  GallengaogülMu, 
an  noch  zahlreicheren  Stellen  aber  sin  continnirlicbee  Netzwerk  von  Lebe^ 
Zeilen  und  Capillaren.  Am  wenigsten  deutlich  finde  ich  die  A<üai  bei  Kin- 
dern: Manche  geben  hiervon  gerade  das  Gegentheil  an. 

Man  kann  sich  also  des  Wortes  „Acini"  etc.  der  Leber 
immerhin  bedienen,  nm  einen  kleinsten  macroscopischen,  mehr 
oder  weniger  selbständigen  Leberabschnitt  zu  bezächneo,  vsA 
namentlich  kann  sich  der  pathologische  Anatom  dieses  Aiu- 
dracks  kaum  entschlagen.  Nur  mues  man  sich  stets  erinnern, 
dasB  die  Selbständigkdt  der  Leberacini  eine  blos  relative  sei. 
Dieselbe  wird  zunächst  durch  die  regelmässige  Verfheünng 
der  interacinösen  Bliit-  und  Gallengefässe  bedingt.  Aber  sie 
tritt  dadurch  um  so  deutlicher  hervor,  dasa  eben  diese  Gef  äs« 
in  eine  nicht  ganz  geringe  Schicht  von  Bindegewebe  äuge- 
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b«ttet  eind ,  welches  an  jedem  feinen  Durchschnitt  der  Dicht 
künstlich  injicirten  Leber  die  Acioi  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  einander  trennt  oder  untereinander  zuBamtnenhält. 
Dieses  Bindegewebe  ist  deutlich  fasrig,  nicht  in  Bündel  abge- 
theilt,  enthalt  massig  zahlreiche  unentwickelte  Bindegewebs- 
körperchen  und  keine  elaetischen  Faaem.  Bei  Kindern  sind 
die  Fasern  deutlicher,  die  Bindegewebskörperchen  reichlicher 
und  entwickelter.  Es  ist  gewiss  gleichgiltig ,  ob  man  dieses 
Bindegewebe  als  Tunica  adventitia  der  Blut-  und  Gallenge- 
fsase  oder  als  Fortsetzung  der  Capsula  Gliesoni  und  des  sub- 
serösen Bindegewebes  betrachtet.  Für  die  pathologische  Ana- 
tomie ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit  1)  als  dasjenige  Ge- 
webe, welches  bei  den  manchen  Lungen-und  Herzkrankheiten 
secundären  Leberstörungen ,  bei  der  granulirten  Leber  etc. 
hypertrophisch  wird ;  2)  als  Mutfei^ewebe  sämmtlicher  zelli- 
ger Neubildungen  der  Leber  (Abscess,  Miliartuberkel,  Krebs, 
Typhusmasse).  —  IndasInnerederAcinisetztsich 
dieses  interlobuläre  Bindegewebe  unter  norma- 
len Verhältnissen  nicht  fort.  —  Noch  mehr  wird  Se 
lobuläre  Structur  der  Leber  durch  die  regelmässige  Lage  der 
Central-  oder  Intralobularveneu  bedingt.  Ist  dieselbe  im 
Querschnitt  als  kleine  Oefinung  nicht  von  vorn  herein  deut- 
lich, 60  tritt  sie  meist  hervor,  wenn  man  den  Durchschnitt  mit 
Wasser  abspült.  Sind  auch  dann  die  Verhältnisse  noch  nidit 
klar ,  so  sacht  man  nach  Länge-  oder  Querschnitten  kleiner 
Lebervenen.  An  diesen  sieht  man  dann  sehr  leicht  die  auf 
das  durchschnittene  Gefäss  mehr  oder  weniger  senkrecht  ste- 
henden feinen  Bitze,  d.  h.  die  längs  aufgeschnittenen  Intra- 
lobularvenea. 

Jeder  Leberacinus  besteht  aus  den  Aesten  der  Venae 
interlobulares  und  der  Vt.  intralobulares ,  aus  den  Capillaren 
beider,  aus  den  f^nem  und  feinsten  Aesten  der  GaUengäoge, 
aus  den  Verzweigungen  der  Leberarterie  und  Lymphgefäsee. 
Die  Capillaren  der  erstgenannten  Gefässe  bilden  ein  cubi- 
sches,  sehr  enges  und  dichtesNetz.  In  dessen  Zwischenräume 
passen  die  kleinsten  Gallencanälchen  gerade  hinein.  Letztere 
endigen  nicht  mit  geschlossenen  Knden ,  sondern  sie  anasto- 
mosiren  so  viel&ch  miteinander,  dass  ein  diehtea  Netz  von 
Gallencanälchen  entsteht,  das  dem  Netze  der  Haargefäese 
älmlich  ist  und  sich  wie  dieses  continutrlich  durch  den  Leber- 
acinus  erstreckt.  Gallencanälchen  und  Haargefässe  berühren 
sich  von  allen  Seiten  mit  ihren  Wänden. 
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Diesen  FiukbunentakaU  der  Leberatnictnr  verdaitkai 
wir  E.  H.  Weber  (Moll.  Arcb.  1843,  p.  303).  Auch  an 
nicht  inj icirten  Lebern  sieht  man  die  netzförmige  Ausbrdtnng 
von  G^en-  und  Gefässcanäichen  leicht.  Macht  man  näm- 
lich feinste  Durcbachnitte  durch  eine  derartige  Leber,  so  er- 
scheint ein  überall  ungefähr  gleich  dickes  Netzwerk ,  ^bildet 
aus  Leberzellen  und  deren  Umhüllung ;  dasselbe  entbält  ziem- 
lich regelmässig  vertheilt  Lücken  von  rundlicher,  epaltfönm- 
ger  Gestalt  und  Verhältnis smäeeig  viel  geringerer  Flächensiu- 
dehnung:  die  quer  oder  schief  durchschnittenen  Capillaren. 
Ma<dit  man  hingegen  feinste  Durchschnitte  durch  eine  von 
den  venösen  Gelassen  aus  injicirte  Leber,  so  zeigt  eich  ön 
Netzwerk  von  Capillaren,  welches  Verhältnis smäseig  kleine 
Lücken  von  mehr  oder  weniger  runder  Geatalt  mschliesBt: 
die  quer  oder  schief  durchschnittenen  feinsten  Gallen^Dge 
(oder  Leberzellenreihen).  Die  Lücken  sind  hier  um  so  klei- 
ner, je  vollständiger  die  Injection  gelang.  Nur  in  der  unmit- 
telbaren Umgebung  der  Vena  centralis  &idet  häufig  ein  ab- 
weichendes Verhalten  statt,  indem  man  hier  nicht  selten  f^ate 
Gallengänge  und  BlutgeTässe  unmittelbar  nebeneinander  im 
Längsschnitt  sieht. 

Dass  an  der  nicht  künstlich  injicirten  Leber  die  feinsten 
Gallengänge  (oder  Leberzellennetze)  fast  ausnahmslos  im 
Längs-,  die  Capillaren  im  Quer-  oder  Schiefscbnitt  erechd- 
nen,  während  an  der  injicirten  Leber  gerade  das  umgekehrte 
Verhältniss  stattfindet,  hat  in  reinmechanisdien  Verhätnissen 
seinen  Grund.  Ee  erscheint  immer  derjenige  Apparat  im 
Längsschnitt ,  welcher  an  Consistenz  und  Masse  den  andern 
überwiegt;  der  letztere,  welcher  entweder  leer  (Capillaren), 
oder  dessen  Consistenz  auffallend  gering  ist  (Leberzelleo, 
gegenüber  der  erstarrten  Inj ectionsmasse  derGefäaae),  weicht 
beim  Anfertigen  des  Durchschnitts  aus  und  erscheint  im  Quer- 
oder  S  Chiefs  cht]  itt.  Das  Gefässnetz  werk  erscheint  um  so  regel- 
mässiger, ungefähr  in  Form  von  Quadraten  oder  Kechtecken, 
deren  verdickt  gedachte  Contouren  den  injicirten  CapiDaren 
entsprechen,  je  vollständiger  die  Injection  war:  die  Gefäss- 
maschen  erscheinen  meist  nur  von  einer ,  noch  dazu  kleinen 
(weil  compnmirten)  Leberzelle  ausgefüllt. 

In  manchen  feinsten  Durchschnitten  der  Leber  ist  die 
Anordnung  der  feinsten  Gallengänge  nicht  netzförmig,  son- 
dern radiär.  Letzteres  ist  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Vena  centralis,  besonders  der  Kanin  chenleber,  ziemlich  regel- 
mässig der  Fall.  Man  kann  sidi  leicht  überzeugen,  dass  auch 
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das.  netzfoniiiffe  ÄuBsehen  einer  modifickteo  radiüren  Aaord- 
Quog  seinen Uraprußg verdankt.  DieBadien  nämlich,  d.h.  die 
feinetei)  GaJlengängein  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Vena 
centralia  liegen  ohne  Verbin dungaäate  nebeneinander.  Weiter 
nach  aussen  entstehen  nicht  nur  neue,  selbständige  ßadien, 
sondern  es  treten  quere  und  schiefe  VerbindungEäste  inimmer 
zunehmender  Menge  auf  und  aind  namentlich  in  der  Peri- 
pherie derLäppchen  so  reichlich  und  gehen  nach  so  verschie- 
denen lüchttüigen  (nach  rechts,  links,  vorn  und  hinten),  dass 
fiir  gewöhnlich  die  radiäre  Anordnung  nicht  erkannt  werden 
kann.  Dazu  kommt  noch ,  dass  die  Kadien  nicht  gestreckt, 
sondern  schwach  und  nicht  ganz  regelmässig  wellenförmig 
verlaufen,  dass  die  Verbindangaäste  der  einzelnen  Radien 
letzte^n  an  Durchthesser  ungefähr  gleich  sind ,  dass  endlich 
Badien  und  Verbindungeäste  einen  ungleichmässigen  Durch- 
messer haben. 

Abbildnogen  dieser  radiären  Anordnung  der  feinaien  GnUeagange  siehe 
bei  Ecker  (Icon.  physiol.  VII ,  4  u.  5).  Beschreibungen  dernGlben  geben 
J.Mäller-,  Valentin,  Theile,  Gerlach,  B  eal  e  und  Andere.  Letz- 
terer (1.  c.  p.  381)  läSEt  die  queren  oder  schiefen  VeHiindungoeete  der  Ba- 
dien oft  viel  schmaler  sein ,  ala  eine  Leberielle ,  nnd  nur  Eeme  nud  gntnn- 
lirte  Maleric  enthalten.  Ich  habe  ein  derartiges  Verhalten  nie  gesehen. 
Aach  erkenne  ich  die  Verbin  du  Dgsäste  besser  an  nicht  injicirten  Präparaten, 
während  Beal  e  sie  vorzugsweise  an  injicirten  sah. 

Die  Leberzellenreihen  oder  Leberzellen- 
netze sind  überall  von  einer  zarten  Membran 
umgeben,  welche  von  der  Capillarmembran  zwar 
verschieden  ist,  aber  damit  allseitig  innig  zu- 
sammenhängt,  so  dass  auf  Schnitten  jeder  Art  scheinbar 
nur  eine,  gleichfalls  z^te  Haut  Leberzellen  und  Blut  von 
einander  trennt.  Zur  Darstellung  dieser  die  Leberzellen  ent- 
haltenden Membran  kann  man  sich  verschiedener  Hilfsmittel 
bedienen. 

1)  Man  macht  möglichst  feine  Durchschnitte  einer  nicht 
injicirten ,  frischen  oder  in  schwachen  Lösungen  von  doppelt 
chromsaarem  Kali,  in  Alcohol  mit  Soda  etc.  aufbewahrten 
Leber,  und  betrachtet  dieselben  mit  starken  VergrÖBserungen 
(circa  300)  ohne  Weiteres ,  oder  nachdem  man  sie  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  stark  verdünntem  Glycerin  abgepinselt 
hat.  Der  grösste  und  dickere  Theil  des  I^äparats  zeigt  ein 
von  Leberzelten  gebildetes  Netzwerk  mit  leeren,  runden  oder 
ovalen,  den  Capitlaren  angehörenden  Maschen.  Am  Rande 
des  Präparats  sieht  man  dieselben  Maschen;  an  Stelle  des 
leb^zellenhaltigen  Netzwerks  aber  erscheint,   besonders  au 
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sbgepineelten  Durchschnitten ,  eine  gleich  breite  oder  etw»  I 
schmalere, homogeoeoderunregelmäefliglängagefaltete,  binde-  | 
gewebsähnliohe  Substanz.  D!eee  geht  nach  dem  dickeres 
Theile  des  Durchschnitts  zu  unmittelbar  in  die  Leberzelko- 
reihen  oder  -netze  über ;  nach  den  Capillarmaachen  zu  bildtt 
sie  einen  glänzenden,  dickeren,  gleich  dicken  oder  an  dersel- 
ben Masche  verschieden  dicken,  nicht  selten  doppelt  conto»- 
rirten  Ring  (die  Stelle,  wo  Capillarmembran  und  Leberzellen- 
0cblauch  eng  aneinander  liegen).  Dasa  die  bindegewebsälm> 
liehe  Substanz  den  Leberzellen  angehört,  Schläuche  oder 
Röhren  um  dieselben  bildet,  geht  weiter  hervor:  aus  ihrem 
unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  feinsten  Gallengängen 
in  der  Peripherie  der  Leberacini;  aus  eigen  thOmlicben,  ihr 
angehörenden  und  von  denen  der  CapUlaren  in  jeder  Hinücht 
Terechiedenen  Kernen.  Beide  PunlAe  kommen  weiter  unten 
zw  Sprache. 

Vgl.  Taf.  Fig.  1,  y,  12,  13  u.  15. 

2)  Man  macht  gleichfalls  feine  Durchschnitte  durch  fn- 
sehe  oder  gehärtete  Lebern,  aber  zerfasert  dieselben  mögUchd; 
oder  man  tmtersucht  sog.  Lebergeschabsei.  In  beiden  FälleD 
sieht  man  bekanntlich  ausser  einzelnen  Leberzellen  nicht  sel- 
ten sog.  Leberzellenreihen  oder  selbst  unvollständige  Netze 
solcher.  Sowohl  an  den  einzelnen  Zellen ,  als  an  den  Reihen 
tmd  Netzen  solcher  hängt  nicht  selten  ein  kleinerer  oder  gros- 
serer Fetzen  an,  welcher  homogen  oder  schwach  und  unregel- 
mässig faltig,  übrigens  ganz  unregelraässig  gestaltet  ist,  äfs 
aber  den  Leberzellen  sehr  fest  ansitzt.  Dass  diese  Fetzen 
einem  ansitzenden  Stück  Capillarmembran  angehören,  dage- 
gen spricht  ihr  oft  grösseres  Volumen  als  das  eines  selbst  aiu- 
gebreitet  gedachten  Capillargefässes,  der  constante  Maogel 
eines  denen  der  Capillaren  ähnlichen  Kerns,  sowie  endheli 
das  nicht  seltene  Vorkommen  eines  andern,  von  den  CapiUsf' 
kernen  ganz  verschiedenen  Kerns. 

Vgl.  Fig.  4,  5,  6,  7,  8  u.  10. 

3)  Die  pathologische  Histologie  der  Leber  beweist  Äi 
Richtigkeit  obiger  Annahmen  gleichfalls.  Von  denjeoif 
Krankheiten,  welche  hier  zunächst  in  Betracht  kommen, 
wähne  ich  die  acute  gelbe  Atrophie,  die  acute  und  chronisM 
Fettinfiltration,  die  Fettmetamorphose  der  Leberzelleo.  * 
allen  diesen  Affectionen  £ndet  sich  eine  Erwdchung  oder  ei 
Zerfall  der  Leberzellen  und  in  Folge  davon  eine  lichtere  Im 
lirbarkeit  der  Leberzellenschläuche.  Was  man  durch  Injet 
üon  der  Gallen^nge ,  durch  Einlegen  von  LebersnbstaDz  iifl 
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Sodalösimg  etc.  nur  theilweiae  erlangt,  finden  wir  hier  als 
pathologiachen  Frocege  in  meist  viel  Tollkommoerer  Wöee. 
Deshalb  eignen  sich  diese  Fälle  vorzugewäse  fiir  Solche, 
welche  in  Darstellung  der  Präparate  von  normalen  Lebern 
noch  weniger  Uebung  haben.  —  Ein  Fall  von  Melanämie 
der  lieber,  sowie  die  Speckentartung  deTselben  und  mehrere 
Faüe  von  Erw^terung  der  grossen  und  kleinen  Gallengänge 
sind  mir  weitere  Beweise  für  die  gesonderte  Existenz  der  Le- 
herzeilenschläuche  und  fiir  ihreNichtldentitätmitdenCapillar- 
wänden  geworden.  Jedoch  bleiben  alle  diese  Leberkrankhei- 
ten vorläufig  ausser  Betracht.  —  Endlich  will  ich  erwähnen, 
.  dass  ich  auch  Elaninchen-  und  mehrere  menschliche  Lebern 
von  den  BlutgeTässen  aus  injicirte,  und  das»  ich  beständig 
solche  Präparate  mit  Durchschnitten  nicht  injidrter  Organe 
verglich. 

Die  Leberzellenschläucbe  kommen  in  der  be- 
schriebenen Weise  nicht  nur  beim  Menscheo ,  eoudem  nach 
B  e  a  1  e  auch  hei  allen  Wirbelthieren ,  welche  er  zur  Unter- 
suchung brachte,  vor.  Ich  selbst  hatte  nur  Gelegenheit,  die 
Leber  vom  Menschen  alsbald  nach  der  Geburt  bis  in  hohes 
Alter ,  die  Kalbs- ,  Kaninchen-  und  Schweinsleber  zu  unter- 
suchen. B^iiii^^nschen' verbalten  sie  sich,  ausser  beimElind, 
60  verschieden,  dass  man  wahrscheinlich  nurdiegrössteZart- 
heit  und  Durchsichtigkeit  derselben  alsNorm  betrach- 
ten darf;  jede  andere  Beschaffenheit  derselben  ist  patholo^- 
Bcher  Natur.  —  Die  Weite  der  Schläuche  varürt  in  so 
hohem  Grad6>  dass  man  (Heselbe  nicht  einmal  annähernd  an- 
geben kann :  nicht  nur  an  und  für  sich ,  sondern  wahrschein- 
lich auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  (verschiedene 
Lebensalter,  Blutreichtbum  im  Allgemeinen,  Zustand  der  Ver- 
dauung etc.),  und  noch  mehr  unter  pathologischen.  —  Die 
Schläuche  sind  massig  elastisch.  Hat  man  sich 
durch  Auepinselung  fränster  Durchschnitte  ein  leeres  Ketz- 
werk  derselben  hergestellt,  so  erscheint  dasselbe  immer  etwas 
schmaler  als  die  angrenzenden,  mit  Leberzellen  gefüllten 
Schläuche;  ein  vollständiges  Zusammenfallen  der  Schläuche 
ist  wegen  ihrer  netzförmigen  Anordnung  und  wegen  ihres 
festen  Zusammenhanges  mit  dem  Capillametz  nicht  möglich. 
Sind  die  Schläuche  hingegen  ieolirt,  so  collabiren  sie  in  mehr 
oder  wenige  hohem  Grade,  jedoch  nie  so  bedeutend,  als  z.  B. 
leere  Capillargefässe.  Dies  sieht  man  bisweilen  au  feinen 
nicht  abgepinselten  Leberdurchschnitten :  am  Rande  ragen - 
kürz«%  oder  längere  Leberzellenreihen  hervor;  am  ^ien 
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Ende  der  änaaereten  Lebenell^i  ütiit  nicht  sdtea  noch  ün 
kurzes  Stück  des  leeren,  bis  zum  Doppelten  nnd  diuüb»  va- 
engten  Leberzellenschlauches  fFig.  2,  i  a,  11).  Seltner  sieht 
man  Leberzellenscbläuche  am  Bande  feiner  Dorchschnitte 
vorragen ,  welche  nach  dem  ansitzenden  und  am  freien  Ende 
von  Leberzellen  erfällt  sind ;  das  zwischenUegende  zellenleeie 
Stück  des  Schlauches  ist  meist  contrahirt ,  selten  ebeneowdt, 
wie  der  Leberzellen  enthaltende  Theil  desselben.  —  Die 
Leberzellenscbläuche  sind  vollkommen  bell  und 
homogen.  Da  üe  nur  nach  Entleerung  der  Leberzellen, 
also  in  verhältniasmässig  ausgedehntem  Zustande  sichtbar 
werden,  kann  man  nicht  entsdieidea,  ob  die  longitudinale 
oder  sclnefe  Faltung  derselben  constant  und  normal  ist.  Die- 
selbe kommt  regelmässig  vor ,  ist  am  echwäcbsteu  an  kind- 
lichen Lebern,  stärker  bei  solchen  Erwachsener,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  irgend  weldie  Veränderungen  der  Leber- 
zellen oder  der  Schläuche  sdbet  vorhanden  sind.  —  Uebo* 
dieFcBtigkeit  derSchläudie  lässt  sich  nicht  sicher  urtheileo; 
doch  scheint  mir  dieselbe  im  Verhältniss  zu  ihrer  Dünne  b*. 
.  deutend  zu  sein.  Das  Misslingen  von  Injectionen  durch  die 
Gallenwege  spricht  nicht  dagegen:  denn  dieselben  sind  eben 
von  Leb^ellen  vollständig  ausgefüllt,  wie  sie  auch  bd  dv 
Leerheit  der  Capillareu  jeder  festeren  Stütze  entbehren. 

Eine  weitere  und  hauptsächliche,  bisher  vollsläi^ 
dig  überseheneEigenthümlichkeit  der  Leberzellen- 
schläucbe  besteht  im  Vorhandensein  von  Kernes 
und  von  kl  einen  zell  ahn  liehen  Gebilden  in  ihrer 
Wand.  Dieselben,  namentlidi  die  K^ne,  kommen  gau 
constant,  aber  iu  verschiedener  Zahl  und  Anordnung  vat- 
Doch  lässt  sich  hierüber  schwer  urtheilen,  da  man  ihren  Nacb- 
wöfi  sicher  malst  nur  an  leberzellenleeren  Schläuchen  Hefem 
kann  und  da  sie ,  gleich  den  Leberzellen ,  durch  Abpinseb 
der  feinen  Durchschnitte,  wenn  auch  schwieriger  entfernt 
werden.  Ihre  Zahl  scheint  nach  dem  Lebensalter  zu  differi- 
ren ;  am  häufigsten  sind  sie  in  kindlichen  Lebern ,  besonders 
in  solchen  von  jüngsten  Kindern  (Fig.  10).  Doch  auch  bei 
Erwacheeneu  schönt  ein  Kern  auf  eine  bis  zwei  Leberzellai 
zu  kommen.  Ueber  ihre  häufige  Zunahme  in  pathologiecben 
Verhältnissen  sprechen  wir  hier  nicht  Ihre  Anordnung  ist 
iirahrscheinlich  regelmässig,  aber  wegen  der  obgedachteo 
Schwierigkeiten  vollends  nicht  zu  beurtheilen.  Die  Keine 
sind  meist  rund,  selten  länglich,  und  dann  wafarschetnlicfa 
meiat  in  TheUung  begriffen ,  noch  seltner  schwach  unr^[el- 
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aäang.  ihre  dnrchBChnitdiche  Oroe«e  betrilgt  Vioo"'i  eelten 
sind  üe  grösser,  häufig  Ueiner.  Sie  haben  scharfe,  keraartige 
Ctmtouren,  eben  klaren,  wenig  grannürteD  Inhalt,  ein  meist 
deutliches  Kernkörperchen  (Fig.  1,  S,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  12, 
13  u.  15). 

DasB  diese  Kerne  den  Leberzellenschläncheo  angehören, 
geht  vor  Allem  aus  ihrem  regelmäaeigen  Vorkommen,  aus 
ihrer  verhältniesmässig  festen  Lage  und  ans  dem  Vergleich 
mit  ähnlichen  Gebilden,  mit  denen  sie  wahrscheinlich  stets 
verwechselt  wurden,  hervor.  Was  letzteres  anbelangt,  so  sind 
sie  ziemlich  constant  kleiner  und  weniger  granulirt ,  als  die 
K^ne  der  Leberzellen ;  femer  kommen  sie  conetant  aadi  in 
Lebern  vor ,  deren  2<ellen  keinerlei  Neigung  zum  Zerfall  zei- 
gen ;  endlich  können  sie  auch  nicht  im  Kerne  gehalten  wer- 
den, die  beim  etwaigen  physiologischen  Zerfall  der  Leberzellen 
frei  geworden  wären ,  da  aie  keine  Eigenschaft  atrophischer 
Buchen  zeigen.  Kine  Verwechselung  mit  den  Capillarkernen 
kann  ebensowenig  stattfinden:  denn  diese  sind  viel  länger, 
verhältniBsmäBsig  schmal,  an  den  Enden  meist  zugespitzt  und 
ragen  etwae  in  das  Lumen  herein ;  letzteres  sieht  man  selbst 
nicht  selten  an  den  Capillarlücken ,  welche  an  abgepinselten 
frinsten  Leberdurchschnitten  sichtbar  sind  (Fig.  1,  12  u.  13). 
Durch  diese  Eigenschaften  lassen  sich  die  Capularkeme  selbst 
da  schon  von  den  Gallengangkemen  unterscheiden ,  wo  aie 
anf  oder  unter  leeren  Leberzellenschläuchen  liegen.  Andere 
freie  Kerne  endlich  kommen  in  der  Leber  nicht  vor;  insbe- 
sondere zeigen  auch  die  ferblosen  Blutkörperchen,  deren  Kerne 
den  gedachten  noch  am  ähnlichsten  sind,  keine  Neigung  zum 
Zerfallen  und  zum  Freiwerden  des  Kernes.  Ueber  die  Kerne 
der  Gerässepithelien  s.  u. 

Viel  schwieriger  zu  beurlheilen  als  diese  Kerne  sind  die 
Zellen  oder  zellähnlichen  Gebilde,  welche  nicht  selten,  wahr- 
scheinlich constant,  neben  den  besprochenen  Kernen  gefunden 
werden.  Dieselben  sind  meist  nur  wenig  grösser,  als  die 
Kerue,  haben  mrist  längliche  oder  unregelmäsaig  eckige  Ge- 
stalt, und  einen  Kern,  der  den  gedachten  freien  Kernen  selbst 
gleicht.  Die  Zahl  i^eser  Zellen  lässt  sich  in  keiner  Wöse 
bestimmen :  auffallend  reichlich  fand  ich  sie  in  kindlichen  Le- 
bern. Von  farblosen  Blutkörperchen  unterscheiden  sie  sich 
vorzugsweise  durch  ihre  selten  runde  Gestalt,  sowie  dadurch 
dass  man,  besonders  an  kindliehen  Lebern ,  alle  möglichen' 
Uebergänge  derselben  zu  Leberzellen  findet. 

In  welcher  Beziehung  diese  Kerne  und  Zellen  zu  der 
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Wand  der  LeberzeUenechlRDche  stehen,  läest  eich  mit  Sicher- 
heit nicht  angeben.  Ihre  veiiiältniBsmäBBig  leichte  Entfem- 
barkeit  durch  Abpinseln  feiner  Durchachnitte  ist  kein  ürnnd, 
sie  an  die  Äusaenfläche  jener  Schläuche,  zwischen  sie  und  die 
Capiliarwand  zu  verlegen,  da  ja  auch  die  Leberzellen  durch 
dieselbe  Manipulation  aas  der  Höhle  ihrer  Schläuche  entfernt 
werden.  Wahrscheinlich  sitzen  die  Kerne  mitten  in  der 
Wand  der  Leberzellenschläucbe,  während  die  Zellen  halb  oder 
ganz  in  deren  Höhle  li^en,  aber  woM  mit  der  Schlauchman- 
brao  auf  irgend  eine  Weise  zusammenhangeu. 

DieLeberzellenschläucfaeunddieCapillaren  liegen  rins»- 
henim  dicht  aneinander,  ohne  aber  wahrscheinlich  miteinanoo' 
verwachsen  zu  sdn.  Ein  sichtbares  Bindemittel 
zwischen  beiden  ezistirt  nicht:  weder  Bindeaubstauz, 
noch  Bindegewebskörperchen.  Es  lag  nahe ,  die  Kerne  dei 
Leberzellenschläucbe  &ir  solche  anzusehen.  Doch  ist  die» 
wegen  ihrer  runden  Gestalt,  wogen  des  Mangels  eines  epin- 
delnirmigen  oder  anders  gestalteten  Zellkörpers  um  sie,  sowie 
wegen  des  Ueberganges  jener  Kerne  in  die  früher  beschrie- 
benen Zellen  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Dagegen 
spricht  auch,  dass  von  dem  interacinüaen  Bindegewebe  in  noi- 
malen  menschlichen  Lebern  keine  Faser  in  das  Innere  des 
AdnuB  gelangt 

Durch  diesen  Mangel  au  Bindegewebe  im  Innmi  der 
A(üni  unterscheidet  sich  die  Leber  von  fast  allen  andern  Or- 
ganen. So  auffallend  dies  ist,  so  ersehet  uns  dieser  Mangel 
doch  natürlich:  Leberzellenschläuche  und  Capillaren  sind 
zwei  ineinander  gesteckte  Netze,  die  sich  einander  überall  be- 
liibren  und  deshalb  kein  wdteres  Bindemittel  brauchen ;  letz- 
teres würde  vielleicht  auch  dem  innigen  Wechselverkehr  zwi- 
sdien  Blut  und  Leberzellen  hinderlich  sein.  Auch  an  andern 
Drüsen  mit  Ausführungsgang  sind  die  Capillaren  nur  durch 
die  sog.  basement  membrane  der  Drüse  selbst  und  durch  ihre 
eigne  Wand  von  den  Driisenzellen  getrennt. 

Gewöhnlich  nimmt  man,  namentlich  von  Säte  der  patho- 
logischen Anatomie ,  ohne  Wdterea  die  Existenz  von  Binde- 
gewebe auch  im  Innern  der  Leberacini  an.  Die  am  Bande 
feiner  Durchschnitte  hervorragenden  Fetzen  entleerter  Leber- 
zellenscfaläuche  können  leicht  fiii  die  Grrundsubstanz,  die 
Kerne,  besonders  die  ovalen ,  für  die  unentwickelten  Körper 
eben  derselben  gehalten  werden.  —  Noch  verführerischer  aber 
zu  dieser  Annahme  sind  eine  Art  von  unregelmäsaigen ,  zeU' 
ähnlichen  Gebilden,  welche  man  namentlich  in  fein  zerfaserten 
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Präparaten  oder  im  Lebergesohabsel  biswölen  in  ansaeroiv 
deutlicher  Menge  findet.  Diese  sind  der  yersehiedeDsten 
Natur.  ZumTheil  sind  sie  gleich  den  BindegewebskÖrpercbm 
.  des  interacinösenGefvebes:  sie  sind  dann  spindelfomiig,  meist 
klein,  schmal,  beiderseits  fadenförmig  anglaufend,  mit  langem, 
schmalen  Kern.  Zum  Theil  sind  es  Epithelzellen  der  Ge- 
fässe:  bald  solche  der  Leberrenen  (Fig.  19),  welche  mittel- 
gross ,  unregelmässig  eckig ,  pflasterförmig,  stark  abgeplattet, 
hell  sind ,  einen  ovalen  oder  fast  ronden  Kern  mit  Kerakör- 
perchen  imd  im  Inhalt  nicht  selten  ein  oder  mehrere  feine 
Fetttröpfdien  zeigen;  bald  solche  der  Ffortader  (Fig.  20), 
welche  lang,  st^miü,  unregelmässig  spindelförmig,  platt  sind, 
häufig  ohne  nachweisbare  Grenze  untereinander  znaammen- 
hängen,  einen  hingen,  ovalen  Kern  mit  Kemkörperchän  haben ; 
bald  solche  der  Leberarterie,  welche  denen  der  Pfortader 
ähnlich,  aber  kleiner  und  regelmässiger  spindelförmig  sind. 
(Die  Epithelzellen  der  grossen  und  kleinen  Gallengänge  sind 
theils  bekannt,  theils  charakteristisch  genug;  auch  kommen 
dieselben  sehr  selten  vereinzelt  vor.)  Der  grösste  Theil  der 
fraglichen  Körper  aber  verhält  sich  anders,  üs  die  genannten 
ZeDen.  Sie  sind  ganz  unregelmäesig,  sehr  verschieden  gross, 
meist  3- ,  4-  oder  noch  mehr  eckig ;  ihr  Körper  ist  meist  ver- 
höltnissmässig  dick,  enthält  meist  einen  Kern,  d^  bald  mehr 
dem  der  Leb^ellenschläuche,  bald  dem  der  Capillaren  gleicht, 
bald  mitten  im  sog.  Körper,  bald  näher  den  Ausläufern  liegt; 
letztere  sind  sehr  verschieden  lang  und  breit,  hell,  enden  spitz 
oder  eben  oder  ganz  unregelmässig,  wie  abgerissen  (Fig.  17 
n.  18).  Diese  Körper  schwimmen  bald  einzeln  in  der  dem 
Pi^parat  zugesetzten  Flüssigkeit,  bald  hängen  sie  fest  mit 
einer  Leberzelle  oder  mit  einer  Rahe  solcher  zusammen. 
Niemals  bilden  mehrere  eine  zusammenhängende  Masse,  &n 
sog.  Bindegewebskörperchennetz.  Auch  an  feinsten  Durch- 
schnitten der  Leber  sieht  man  dieselben  bisweilen :  bald  ohne 
eine  nähere  Beziehung  zu  den  Leberzellenschläuchen  und 
Capillaren,  bald,  scheinbar,  zwischen  beiden.  Ich  halte  diese 
Körp»  flir  Bruchstücke  von  Leberzellensch^uchen  und  für 
solche  von  CapiUaren ,  je  nach  der  runden  oder  langen  und 
schmalen  Gesialt  des  ihnen  ansitzenden  Kernes;  wo  letz- 
terer fehlt,  ist  ihre  Genese  nicht  mehr  sicher  nachzuwäsen. 
Die  meisten  sind  Bruchstücke  von  Capillaren,  wie  aus  ihrer 
Schmalheit  und  dem  eigenthümlichen  Kern  hervorgeht.  Be- 
wiesen wird  diese  Ansicht :  zuerst  diu^ch  die  Morphologie  die- 
ser Körper ;  femer  dadurch ,  dads  sie  bisweilen  in  oumittel- 
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buem  ZuBoxtaaeohaxig  mit  zweäfeUoseB  Capillsrrai,  edtner 
mit  LeberzeUeDschmnchen  geümden.  werden;  d&nn  dadurch, 
dasB  üe  in  kindlich^i  Lebern  ganz  fehlen  oder  aeltea  äai, 
«ehrend  aie  in  solchen  Erwachsener  manchmal  in  auseeroiv 
dentlicher  Menge  vorkommen;  endlidi  durch  die  pathologi- 
sche Histologie,  wovon  später. 

Aehiüiche  Gebilde  hat  We dl  (Ordi.  d.  path.  Hiitol.  Fig.  109  du.  e) 
abgebildet;  er  betrachtet  sie  aU  nengebildete  Zellgewebszellen.  Beck- 
mann (Vitch.  Arch.  XVT,  p.  183)  beschreibt  in  einem  Falte  von  Mel&na- 
mie  „Bpindelförmige  oder  mit  mebriachen  AnBläafern  versehene,  längliche, 
blasae,  einen  xuten  Kern  fQbrende  Gebilde,  welche  die  Pigmentkörpenhen 
meistenlheila  enthielten ;  viel  seltener  waren  es  mehr  mnde  oder  rnndüch- 
eckige  Formen,  die  an  etH'as  geBchrompfte  Leberzellen  erinnerten.'  Gonit 
habe  ich  diese  Körper  nicht  erwähnt  gefunden. 

Die  Kerne  der  Leberzellenachläuche  finden  sich  biswä- 
len  an  einzelnen  oder  zahlreichen  Stellen  der  Leber  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Thdlung'  und  nicht  selten  auseeror- 
dentlich  vermehrt.  In  letzterem  Falle  achehit  gleichzeitig  fast 
constant  räne  gleiche  Kemwucherung  der  Körperchen  des 
interacinösen  Bindegewebes  vorhanden  zu  sein.  Ich  fand 
dies  beim  AbscesB,  Miliartuberkel,  Krebs  der  Leber,  sowie  in 
zwei  exquisiten  FiUlen  von  Abdominaltjphus  (Fig.  15). 

Der  Kachweia  einer  Tnnicn  propria  oder  basement  membrane  um  die 
Leberzellenreihen  nnd  Kelze  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  gegeben 
worden.  Zwar  iässt  Krukenberg  (Mdll.  Arch.  1S43,  p.  ais),  theilsanf 
E.  H.  Weber's  mündliche  oad  schriftliche Mittheiinngen,  theils  anfUnt«^ 
Bocbnng  seiner  und  eigner  Preparste  gestützt,  die  Leberzellen  innerhslbsehr 
zarter,  netzfonnig  geordneter  Bohren  (feinste  Gallengünge)  liegen ;  sie  sind 
aber,  wie  er  selbst  gesteht,  nicht  darzustellen  wegen  ihrer  feinen  Wände, 
wegen  der  leichten  Zeneiisbarkeit ,  der  neafürmigeu  Anordnung  und  ihrer 
innigeu  Verflechtung  mit  dem  BlntgaftlssnetE.  —  Die  ersten  positiven  Beob- 
achtungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  Schröder  van  der 
Koik,  welcher  dieselben  in  derBacker'schen  Dissertation  veröffentlichte. 
Ich  lasse  dieselben  wörtlich  folgen,  da  die  fragliche  Dissertation  Vielen  uD' 
zagänglicb  sein  dürfte.  B.  sagt  p.  44:  „Ex  illis  [dnctus  bilileri  interlobi- 
.larea]  pteramqae  directe  ramuli  capillares,  rele  confertissimum  constitneit- 
ates,  oriuntnr'  ...  p.  45;  ,hi  dnctuli  rele  etiam  formant  confertisumtun, 
,ita  Dt  nuUibi  dnctuli  secementes  fine  coeco  terminentnr,  vemm,  aeqne  ac 
,vB8a  lobnlaria  sangnifera,  aingnli  tubuli  sursum  deorsnm,  inque  omnis 
„Isteracumviciniaductulisanast^moBimnltipliciconflnanl,  interslitiis  solnm- 
.modo  relictis,  qnae  vasis  sangniferis  et  tela  cellnlari  tenni  opplentor,  !■■ 
,at  tubuli  Uli  ab  omni  latere  vasis  illis  cingantnr,  nt  qoidqaid  ei  raus  su- 
«gniferis  exsudet,  tabuloruni  paiietes  facile  penetrare,  inqae  illis  debiCss 
.secretionis  mutationeB  subire  possit.  Hi  tubiili  vero  non,  uti  plares  voloe- 
„nint,  ex  meris  cellulis  constant ,  verum ,  qnod  clare  et  menifesle  vidinuB, 
.tonicR  propria  cingnntur;  hi  parietes  ex  tenni  constant  membrana,  qnae, 
.si  seoi^im,  remntis  cellulis,  quas  intus  retinere  solet,  conspiciatnr  saus  am- 
.pliata,  plura  ülamenCa  monstrat  lougitudinalia.  Non  facile  autem  est 
.demonstrare ,  utrum  haec  flla  omnia  revera  tunicae  speciem  componsnt. 
.an  intus  tunica  propria  contineantnr,  an  poüns  «ztriDsecus  Uli  ai" ' 
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.«tqBfikdt^B  e*I]iiloBBe  spMäem  referii  dabeant,  qnae  tnbnlo*  krotiai  cimt 
,vaäi  sai^iferiB  counectai,  quod,  pio  p«rH  Bftlteiu,  lucnm  habere,  moibou 
„noBdocnitbepatiaiSTMtigatio."  ....  Und  p.  47:  .8i  lunella  teaniMitna  he- 
„patii  microscopü  ope  conapiciatiir ,  hae  callolae  rnntno  in  gerie«  conglnü- 
.BBlae  Tete  conBütnere  vidantnr ;  li  tstd  lamellaaatiBeitUnnU,  qnod  optima 
„perficitar  io  hepatii  änstnlo  Bliqnantiilain  spiriCa  rini  indnralo,  facile  dia- 
«cemitor,  has  cellolu  Don  sndaa  ease,  Tenuatnaica  propria  continBri,  quam 
„modo  jam  descripaimiig,  qaae  rero  nonsemperaeqnefaciledUtiiiguipoMati 
.inprimia  si  lamella  panlolum  exüccata  est,  ant  opposita  rattone  imbibitione 
adeo  turgeant  cellnlae,  nt  tunicam  propriam  tnbnli  penitnB  oppleant."  — 
Theile  (HdirÖrterb.  d.  Fh^s.  1844,  p.  359),  der  häoGg  ala  Vertreter  obi- 
ger Ansicht  angeführt  wird,  eiklacl  selbst,  da«B  seine  eigneAnsicht  über  den 
Anfang  oder  das  Ende  der  Gallenwsge  nicbt  ober  das  Gebiet  der  Hypothese 
binansgehe.  —  Betiiua  (Miilt.  Ärch.  1S49,  p.  169)  betrachtet  als  Hanpt- 
rMnltat  seiner  Untennchnngen ,  1)  .  .  .  .  „!)  dasa  die  Gallen^iiige  toU- 
Btiindige,  mit  ihren  eignen  Q^den  (der  basement-membrane  der  eogUschen 
Anatomen)  versehene  Buhten  sind,  ohne  welche  sie  gewiss  nicht  in  der  Be- 
gelmüesigkeit ,  mit  welcher  sie  in  seinen  Fiäparaten- berrortreten ,  so  toU- 
sändig  hätten  injicirt  werden  können. "  B.  ist  noch  im  Stande  gewesen, 
sich  anf  directem  Wege  Ton  der  Anwesenheit  dieser  Hant  zn  übenengen 
und  hat  sie  ganz  so  gefnnden ,  wie  sie  von  Schröder  t.  d.  K.  dargestellt 
-worden  ist,  n'amlich  als  eine  einlache  Hant,  welche  süwohl  die  kantigen, 
als  die  rondenlieberzeUen  umschliesst."  B.  machte  von  einer  Leber,  welche 
zuerst  in  Aether  macerirt  und  dann  getrocknet  worden  war ,  enssersl  dünne 
Scheiben  nnd  legte  diese  in  Wasser,  wodurch  sie  durchsichtig  werden  nnd 
die  eigne  Haut  des  feinsten  Gallenrohrennelzes  in  einfachem  Omrisse,  die 
Zellen  um schliesaend,  zeigen.  —  Weja  (ibid.  tSSl,  p.  T9)  kam  in  der  glei- 
chen Ansicht.  Er  gebranchie  theils  feine  Durchschnitte  an  getrocknete^ 
Lebern,  theils  ontersachte  er  sog.  Qeachabsel  von  Organen,  welche  einige 
Zeit  in  Alcohol  nnd  Aether  gel^^n  hatten.  Er  gibt  S  AbbUdangea.  — 
LereboDlleC(L'nmonm^.  185S,  1.  Schmidfs  Jahrb.  T5,  p.  2TS)  hält 
es  fnr  wahrscheinlich,  dsss  die  Lebenellen  in  einer  besondem,  von  den 
Capitleren  nnterschiedenen  Membran  liegen,  welche  aber  ron  den  GefSss- 
w&nden  nicht  gelrennt  daiinstellen  ist.  —  Änch  Gramer  (Tijdschr.  de 
nederl.  maatsch.  In  Hüll.  Arch.  1854,  p.  TG)  hat  sich  f3r  die  Anwesenheit 
.  einer  die  Leberzellen  umhüllenden  Tnnica  propria  entschieden.  —  Beale's 
Unteranchnngen  sind  allen  Histologen  bekannt,  weshalb  ich  dieselben  nicht 
weiter  mittheile.  Ans  obigem  geschichtlichen  Üeberblick  wird  berroTgeben, 
daas  sie  in  diesem  Pnnkte  dieLeberstraotnr  nicht  wesentjich  gefördert  haben, 
dass  rielmehr  B  a  c  k  e  r ,  Betzins  und  Wej  a  die  Existenz  einer  die  Leber- 
zellen einschliessenden  Membran  vollatändig  erwiesen  hatten.  In  dieser 
Beziehnng  gebührt  ihm  nur  das  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  im 
Fotos  die  Haut  der  Cepillaren  nnd  die  LeberzellenecbläDche  von  einander 
getrennt  sind  „hy  an  intervening,  perfectl;  transparent  material"  (Taf.  XV. 
Fig.  17). 

Wie  kommt  es  aber,  dasa  trotz  dieser  Arbeiten  andere  Histologen  eine 
abweichende  oder  geradezn  enCgegcugesetile  Ansicht  über  die  Leberstmctar 
haben?  Die  Einwürfe  gegen  obige  Meionngcn  sind  znm  Theil  nngereoht- 
ferttgt.  Vor  Allem  der  Einwnrf  Hyrtl'a  (Lehrb.  d.  Anal.  1B59,  p.  984), 
der  sich  schon  bei  Gerlach  (Hdb.  d.  Gewebel.  18S3)  findet:  „das*  die 
Iieberzellen  nicht  an  der  innem  Oberfläche  der  Gallengetäsaanfange  auf- 
sitzen können,  beweist  der  Umstand ,  dasa  der  Durchmesser  der  Leberzellen 
doppelt  so  gross  ist,  als  jener  der  kleinsten  GallengeiÜsse.  ■■  Obige  Autoren 
haben  eben  gezeigt,  dasa  die  Leberzellennetze  weiter  sind  ala  die  klwnateu 
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lebanellenfrcien  OaileBgeflwe ,  —  «in  VerfashMi ,  -welches  ia  keiner  Wtäte 
aDfTallen  kann,  da  die  Anfange  (d.h.  der  eigentlich  seceniireiide  Theil) 
aller  Drliesn  mit  Aniführaiig^aiig  weiter  sind  ale  die  Aeete  dieses  nnd  a\a 
dieser  selbst.  —  Zweitens  bat  man  das  Misslingen  der  Injeciion  der  GaUen- 
ginge  bis  sn  ihren  Anfangen  ala  Gegenbeweis  obiger  Ansicht  Torgebraoht. 
Aach  dos  Kheint  mir  nngeiechtfbrtigt-  Ihjectionen  können  höchstens  an 
dem  Beweis  dienen ,  dass  die  Leberzellenscfalancbe  mit  den  feinsten  peri- 
pherischen Oaltengängen  der  Lobali  xasammenhuigeD.  Jene  Schläoche 
sind  nicht  lu  injiciien,  da  sie  keinen  prsexlstirenden  Canal  fdr  den  Gallen- 
abfluBs  haben ,  da  sie  'on  Leberzellen  ganz  erfüllt  sind  nnd  da  endlich  letz- 
tere wahrscheinlieb  einen  organischen  Znsiunmenhang  mit  den  Schlaachen 
haben.  —  Drittens  endlich  hat  man  eingeworfen ,  die  die  sog.  Leberzellen 
atnschliessende  Membran  sei  zwai  vorhanden ,  sie  sei  aber  jenen  nicht  an- 
gehiiiig,  Eondem  sei  Capillarmembran.  Dieser,  unter  allen  gewichtigste 
Einwurf  ffllt  w^,  wenn  bewiesen  wird ,  dass  die  Schl&nche,  welche  die  Le- 
berzellen  enChalten,  irgend  eine  charakteristische  nnd  von  der  Capillarmem- 
bran  verschiedene  Eigenschaft  haben.  Dies  aber  sind  die  oben  beschrie- 
benen Kerne  derselben ,  welche  Ton  denen  der  Capillaren ,  Leberzelien, 
Geßssepiäielien  etc.  wesentlich  verschieden  sind.  Anch  die  Ansicht  Oer- 
lach's  ist  hiermit  widerlegt;  die  snpponirte Membrana  propria  derSchrö- 
der  V.  d.  K.'schen  Prapaiate,  die  er  selbst  nntersncht,  sei  nichts  Anderes, 
als  Reihen  von  Lelienellen ,  deren  Zwischenwände  dnrch  die  Einwirkung 
des  Wei«Keisles  etwas  nnkenntlioij  geworden  seien.  Ich  habe  oben  schon 
erwähnt,  dass  man  diese  Membran  anch  an  frischen  Lebern  constant  sieht. 

Alle  übrigen  Annahmen  über  das  fragliche  Verhalten :  die  räthselhafte 
vonKranseCMülLArch.  183T),  dievonE.  H.  Weber,  welche  letzterer  anch 
jetzt  noch  —  mündlichen  Mittheilungeo  znfolge  —  beibehält,  die  Annahme 
von  sog.  IntercellnlarränmeQ  zwischen  den  Leberzelien  (Henle,  Ger- 
lach, Ecker  n.  A.),  die  Annahme  eines  soliden  Netzes  von  Lebeizellen- 
balken  (H.Jones  undKölliker)  scheinenmirtheils  gegen  die  obigen  objec- 
tiven  Bcfhnde  Backer's,  Beale's  u.  s.  w.,  sowie  gegen  die  von  mir  bewie- 
seneExistenz  der  Kerne  der  Lebeizellenschläuche  zu  sprechen,  thralswerden 
sie  widerlegt  dorch  die  veigleichende  Histologie,  Entwickelnngsgeschit^te 
nnd  pathologische  Anatomie,  tboils  endlich  sind  sie  ph^rsiologisch  unhalt- 
bar. Die  Leber  ist  vielmehr  eine  DrGse,  welche  gleichsam  in  der  Hitu 
sieht  zwischen  den  tranbenformigen  Drüsen  und  zwischen  den  znsammeii- 
gesetzten  rährenfOrmigen  Drüsen  (Nieren  nnd  Hoden).  Sie  nnterscheidet 
sich  aber  von  allen  andern  Drüsen  dnrch  die  Art  des  i:ugeruhrten  Blntea, 
sowie  dadnrch,  dass  sie  gleichsam  zwei  Ausfühmngsgänge  hat,  deren  einer 
Oalle  entbill,  während  der  andere,  gleich  wichtige  (die  Leberrenenl  nnr 
eine  bedingte  Solbsändigkeii  darbietet.  In  vieler  Beziehung  hat  die  Leber 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Lungen. 

Eigenthümlich  ist  die  Ansicht  Reichert's  über  den  Bau  der  Leber 
(Müll.  Arch.  1894.  Jahresber.  p.  76)  :  Gesnnde  Lebern  taugen  nicht  dazn, 
dieses  Hohlensjstem  darznsleUcn;  man  hat  kein  geeignetes  Mittel,  die  Le- 
berzellen zn  entfernen.  Dagegen  untersuchte  Verf.  eine  gewöhnliche  Fett- 
leber, in  welcher  keine  Spur  einer  hypertrophischen  Wnchcrang  des  Binde- 
gewebes  vorlag.  Danach  hält  er  es  für  eine  nicht  weiter  zu  beiweifelndo 
Thatsache,  dass  anch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Leberzellen, 
wie  sonst  die  Drüsenzetlen,  von  Wandungen  eingeschlossen  sind.  .  ,  „Der 
secemirende  Theil  der  menschlichen  Leber  ist  als  ein  cavemöses  DrOsen- 
hählensystem  anzusehen ,  in  welchem  mii  Rücksicht  auf  die  das  Blnt  zofiih- 
renden,  sowie  auf  die  dasselbe  nnd  das  Blut  abführenden  CanäleU.ppehen- 
reg^onen  Dnterachieden  werden  müssen,  wenn  es  anch  wobrecheinlicb  ist, 
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diM  die  H5Uen  4«r  düHlnem  UppebenT^onen  nicht  TOllkommen  geson- 
dert ToneiDUidn'  befitehen.  In  diesem  OrDseoböfalengyeiem  sind  die  iaolir- 
len  Wuidnngen  der  einielnen  röhrBoformigen  Drüsenelemente  dncch  ans- 
Mrordentlich  ZAhlreiche  Anaslomoaen  ger&de  ao  DnUn^egangan ,  wie  diesee 
von  den  CBTemösen  StructnreB  dar  BIntgefäase  in  der  Milc,  in  den  CoTp. 
esTem.  penia  n.  b.  w.  bekannt  ist  Die  Höhlen  werden  also  nnr  dnrth 
Septa  getrennt,  und  diese  Septa  sind  die  noch  erhaltenen  Beate  der  Wan- 
dsDgen  der  DrUsencanälchen  and  zeigen  sich  aia  daa  Gerüate  des  venweig- 
ten  HöhlenayHtenu.  In  den  Septa  Terlanfen  die  Capillaren ,  vielleicht  anch 
LymphgeßlaBe  nnd  Nerrenfasem.  Die  Ansicht  ist  wohl  za  nntertcheiden 
von  der  altgemein  Teibreiteten,  dau  niunlich  die  Lebeizellen  mit  oder  ohne 
Tnnica  piopria  ein  Netzwerk  bilden ,  dnrch  deasen  Maschen  die  Capillar- 
netie  biadnrchiiehn.  Maschen  linden  sieb  zwischen  den  Zügen  der  Leber- 
lellen  nicht;  es  liegen  nur  Sepia  dazwischen,  gerade  wie  zwischen  dem 
Blnifl  in  den  caremäaen  Structncen  der  Blntgefiese  •  .  •  Es  versteht  sieb 
femer  von  aelhstj.dass  die  Hohlräome  des  cavernöaen  Drüsenhöhlensjetema 
mit  den,  in  der  Umgebung  jeder  Läppchenregion  wurzelnden  Anfangen  des 
Dnctas  bepaticiis  in  offner Communication  stehen." —  Und  später,  io  einem 
Zosatze  znBadge's  Arbeit  (Müll.  Arch.  1899,  p.  656)  sagt  er:  Es  gehen 
die  letzten  Endignngen  des  Dnctna  hepaticaa  in  ein  cavemüses  DrQsenhüh- 
lensjsiem  anf  die  Weise  Ober ,  wie  die  Endäste  der  Arterien  oder  die  Wur- 
zeligen der  Venen  in  ein  cavernüses  Höhlensjstem  der  Blatgefasae.  Wie 
die  Hohlränme  des  Corpas  cavemosnoi  penis  mit  Blut  gefüllt  sind ,  so  hier 
die  vergleichbaren  Bäume  mit  Leberzellen.  Es  gibt  also  in  dem  terminalen 
Benrke  des  DrfisenhÖhlensyatems  der  Leber  weder  Acini ,  noch  Röhren, 
txoeb  tja  BÖhrennetE.  Reichert  verweist  anf  Fieri  chs,  Klinik  der  Leber- 
knmkh.  Taf.  VH,  Fig.  3  „getreu  abgebildet".  Danach  scheint  mir  Rei- 
chert die  nntereinauder  zusammenhäugenden  Häute  der  Capillaren  nnd 
Leberzellenschläncbe  als  Septa  zo  betrachten.  Die  meisten  grueaem  Abbil- 
dnngen  in  dem  vortrefflichen  Frerichs'schen  Atlas  sind  zu  schön,  am 
nicht  eehematiscb  lu  aein.  Die  spedell  dtirCe  Fig.  3  auf  Xaf.  VH  zeigt 
zahlreiche  längliche  Lücken  für  die  Capillaren ;  das  graagelbe  Netzwerk 
entspricht  dem  durch  Kochen  mit  Aether  —  es  war  Fettleber  höchsten  Gra- 
des —  entleerten  Netzwerk  der  Leberzellenecbiänche. 

Bndge  (Müll.  Arch.  18S9,  p.  643)  kam  zu  andern  Resnllaten  als 
B«ale.  Er  inj icirte  Lebern  vom  Kalb,  Hammel  und  Kaninchen ,  laerat 
von  der  Pfortader  und  dann  vom  Ductns  choledochns  ans,  und  betrachtete 
feine  DurchachDitte  des  frischen  und  des  gehärteten  Organa,  Anfangs  ohne 
Reagentien,  dann  mit  Zusatz  voa  concentrirter  Schwefelsänre.  Dadurch 
bleibt  nnr  die  Iqjectjonsmasse  der  beiden  verschiedenen  CaniUe  nnd  die 
LebeTKellenkeme  übrig.  Bndge  schlieest  sieh  im  Qanzen  der  Gerlaeh'- 
schen  Auffaasimg  an ,  dass  nämlich  die  Gallengänge  in  der  Peripherie  der 
Läppchen  plützlich,  wie  abgeschnitten,  anfhüren.  Nach  ihm  erweitern  sich 
die  Ciallengänge,  nachdem  aie  ungefähr  i/^» — '/uu'"  erreicht  haben,  nicht, 
sondern  werden  da  gerade  beträchtlich  nnd  plülilich  bis  */iBa"'veTeagt  nnd 
bilden  ein  Netz ,  welches  er  sehr  hanftg  bis  in  die  Nahe  der  Vena  centralis 
verfolgen  koanle.  Neben  nnd  zwischen  diesem  Netze  liegen  die  Reihen  der 
Leberzelten.  Anden  feinsten  Aestchen  sah  er,  wenn  auch  selten,  noch 
Kerne  nnd  überzeugte  sich  stets  von  den  doppelten  Contonren.  In  seinen 
Zeichnungen  (F^.  4  n.  6)  sieht  man  ein  feine»  Netzwerk  von  Oallencanäl- 
chen ,  dessen  Maseben  je  eine  Lebertelle  erfüllt.  Die  Mepbran ,  wdehe 
Backer  und  Andere  ds  Hülle  [Tnnica  propria]  des  Zellennetzes  ansehen, 
betrachtet  er  als  Gallengefässwände.  Lagen  die  Leberzellen  wirklich  in 
Canilen ,  so  müaste  man  nach  Bndge  viel  öfters  leere  Canilo  oder  Stücke 
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von  KbgerlHeaen,  noch  Z«llea  enthaltendon  CauUoi  finden ,  ti»  diM  «fak- 
lieh  der  FaII  in.  [Die*  ist  nobl  nnd  nicht  einmal  Mlten  der  FiU.  E> 
würde  noch  viel  h&nfiger  rorkomiiien,  wenn  die  Membran  Dicht  *o  uxtiHn 
DBd  waniger  fest  mit  deu  Capillarwänden  iiuammenhinge.]  —  Gegen  £e 
Badge'iche  Annahme  gilt  alles  früher  Getagte.  Ei  wäre  nameadicfa  ucb 
wunderbar,  dasa  man  diesei  feinste  Netzwerk  weder  in  nicht  iqjieiiteii  not- 
malen, noch  in  krankhaften  Lebern ,  i.  B.  bei  Erweitemng  ejler  OtlltO; 
gaoge ,  bei  Icteraa  der  Leber  überhaupt  in  Gesicht  bekinie.  Was  B.  inji- 
cirt  hat ,  ist  fraglich :  nach  Reichert  die  Lymphgefäsae  der  WandDngm 
Beines  (Reicheres)  caTemÖaen  Höhlenbanes.  —  Anch  mässte  man  nachB. 
öfton  Reite  von  Lebenellen  in  der  Oalle  anfBnden.  [Dies  wäre  tn  kein« 
Falle  nöthig;  es  findet  besonders  deshalb  nicht  statt,  weil  dieLebenelln 
organisch  mit  der  Haat  vetbnttdeu  sind.] 

Innerhalb  der  Schläuche  liegen  die  Lebei- 
Zeilen  meist  einfach,  selten  doppelt;  nuranden 
Knotenpunkten  dea  Netzes  findet  sich  conBtsot 
eine  mehrfache  (2-biBböchetenB4fache)  Aneinandei- 
lagernng  der  Zellen.  (Vei^l.  die  getreue  Abbildung  he 
Kölliker,  Handb.  d.Gewebd.  3.  Aufl.  F^g.  17,  sowie  möoe 
Figg.  4,  9,  12,  13,  15  u.  16.)  Wo  zwei  Leoerzellen  in  rinem 
längern  Schlauch  nebeneinander  liegen,  ist  dies  bisweilen  nur 
scheinbar,  indem  jede  Zellenreihe  in  einen  besondem  Schlaacli 
eingeachlosaen  ist,  letztere  aber  nicht  durch  eine  CapitlareTon 
^nander  getrennt  sind.  Im  Lebergeschabsel  sah  ich  nie  äne 
ganze  Keihe  von  zwei  nebeneinander  liegenden  Leberzelleo. 
—  Andere  Beatandtheile  der  Schläuche  kommen  fiir  gewöhn- 
lich nicht  vor.  Ich  habe  diesem  Punkte  besondere  Anfbe^- 
samkeit  zugewendet,  kann  aberBeale'sBebauptung  (p.383), 
dasB  eich  eine  gewisse  Menge  von  granulirter  Substanz  nnd 
Zelltrümmem,  tmd  in  einigen  Fällen  ireie  Körperchen  ron 
gelbgefärbter  Substanz  und  freie  Fetttröpfchen  finden,  eben- 
sowenig als  Kölliker  (1.  c.  p.  442)  bestädgen.  Kur  in 
pathologischen  Lebern,  besonders  bei  den  vers(iiedenen  Gra- 
den der  acuten  gelben  Atrophie,  bei  Fettinfiltration  und  Fett- 
nietamorphose  der  Leberzellen ,  finden  sich  solche  Bestand- 
(heile,  welche  aber  zum  Theil  wohl  auch  hier  erst  nach  den 
Tode  und  durch  die  Fräparation  frei  wurden. 

Die  Leberzellen  liegen  innerhalb  der  Schläuche  luumt- 
telbar  aneinander,  ohne  aber  fest  unter  eich  selbst  zusammen- 
zuhängen. Die  Leberzellenreihen  oder  Netze  im  Leberge- 
schabsel sprechen  scheinbar  gegen  diese  Ansicht:  doch  ut 
das  innige  Zusammenhalten  der  Zellen  hier  wahrBcbeulich 
durch  Reste  des  Schlauches  bedingt,  welche  aber  ülv  <^ 
granulirten  Zelleninhalt  nicht  sicher  nachzuweisen  sind,  höch- 
stens stellenweise  an  den  Rändern  gesehen  werden  (Fig>  i* 

cigiiiodt,  Google 


Ton  E.  Wagner.  2g7 

10  u.  a.).  Eine  ähnliche  r^hnaasige  Änordnnng  der  Leber- 
zellen,  wie  die  der  SchleimdrÜBeQ^pithelien ,  der  Epitheüen 
der  Harn-  und  Samencanälchen  findet  also  nicht  statt;  am 
ßächeten  za  v^rglrächen  ist  die  Leber  io  dieser  Beziehung  mit 
den  untern  Enden  der  Mageasaftdrüsen. 

Die  Leberzellen  haben  eine  viel  innigere  Beziehung  zu 
der  Membran  der  sie  einschlieaeenden  Schläuche ,  als  dies  hfä 
andern  Drüsenepltfaelien  der  Fall  ist.  Höchst  wahr- 
scheinlich hängen  sie  an  einer,  vielleicht  auch  an 
mehreren  Stellen  mit  der  Innenfläche  jener  Mem- 
bran unmittelbar  zasammen.  Dies  beweist  das  faäa- 
%e  Vorkommen  eines  blassen ,  biawölen  mit  rnndem  Kern 
versdienen  Fetzens ,  welcher  nicht  selten  Leberzellen  fest  ao- 
ntzt,  sowohl  Botchen,  welche  man  im  Lebergeschabael ,  aU 
denen ,  die  man  in  der  Flüssigkeit  nach  dem  Abpinseln  fr- 
eier Durchschnitte  findet;  ferner  erhält  man  bisweilen,  nament- 
lich dnrch  Zerfasern,  seltner  durch  Abpinseln,  Präparate ,  wo 
an  äner  langsgefalteten ,  schmalen,  hellen  Substanz  (einem 
aufgeschlitzten?  Leberzellenschtauch)  mehrere,  5  — 10  und 
darüber ,  Leberzellen  fest ,  aber  beweglich  ansitzen ;  viellächt 
spricht  dafür  auch  das  fast  constante  Misslingen  von  Injec- 
tionen  der  Leberzellenschläuche. 

Eine  äbnliche  Ansicht  hat  irhon  Hnschke  gelobt,  wie  ich  ans 
Backer's  Arbeit  sehe:  „Nullibi  twnen  ülameata  tenniseima  e  ceUnUa 
fegnMa,vidiinas ,  q'uod  H.  «e  ob«ercaste  dixit ;  difEctllimoin  autem  est  d«- 
•itcnmnare,  qaa  ratioce  in  tabulia  teneantnr;  aliquando  manifeste  vidimns, 
•dnae  cellolarnm  series  nno  tnbnlo  contineri,  ita  nt  foco  microscopii  panln- 
.lom  mntato,  alia  cellnlaram  aeriee,  margine  priori  non  reipondens,  visni 
>w  offerret.*  —  Nach  Beale  adhäriren  dieZellen  deaB5hr«niiünden  nicht 
fegt,  manche  derselben  Bcbeinen  oft  frei  innerhalb  der  Höhle  lu  liegen. 

Die  vorstehenden  Meinungen  und  Thatsachen  fuhren 
mich  zu  der  Frage ,  ob  die  Leberzellen  persistiren ,  oder  ob 
dieselben  mit  der  Gallenbereitung  und  durch  dieselbe  zu 
Crrande  gehen.  Eine  Antwort  hierauf  ist  vorläufig  noch 
nicht  mögUch.  Für  die ,  mir  a  priori  and  der  Analogie  nach 
unwahrscheinliche  Persistenz  d^  Leberzellen  spricht  die  Be- 
obachtung, dass  man  Trümmer  oder  Beste  dieser  Zellen, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  weder  Leichenerscheinung, 
noch  Folge  der  Fräparation  sind,  meist  nicht  oder  doch  selten 
und  in  geringer  Menge  findet,  dass  ebensowenig  an  den  Zel-. 
lea  selbst  etwas  hierauf  Bezügliches  wahrgenommen  wird. 
Dieser  negative  Punkt  ist  aber  von  geringem  Gewicht,  da  ich 
fest  rito  Menschenlebem  untersuchte ;  es  wäre  zur  Entschei- 
dung &eser  Frage  nothig ,  Thierlebern  mit  Rücksicht  auf  die 
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Tecschiedenenyerdanoogmtadieiieto.  tn  beaatsm. —  Gegen 
die  Pereistenz  der  Leberzellen  Bprechen  nngl^ch 
mehr  Thatsachen :  die  Analogie  mit  andern  Drüsen  (ScUäm-, 
Talg-,  Milcb-,  Labdriisen  u.  s.  w.) ;  die  »ussercH-dendicli  yo- 
schiedeae  GrrÖBBe  und  vieUöc^t  auch  Gestalt  der  LeberzeUen; 
das  echon  erwähnte  Vorkommen  von  kleinen,  die  Grösse  farb- 
loser Blutkörperchen  wenig  überschreitenden,  rundlii^en  oder 
onregeliiüesig  eckigen  Zellen  mit  wenig  granulirtem  Inhalt 
und  Kern;  die  verschiedene  Grösse  der  LeberEellenkenie, 
unter  denen  mir  namentlich  an  fast  Jedem  Präparat  solche  von 
ganz  excessiver  Grösse  auffallen ;  der  häufige,  wahrsc^einlidi 
constante  Befund  vonljeberaellen  mit  versdiieden  mcblicben 
Mengen  von  Galleniarbstofilömchen  und  von  strichen  mit 
Fetttröpfchen;  endlich  mehrere  Befunde  an  pathtric^schen 
Lebern. 

Findet  aber  ein  fortwUirender  ünten^ng  und  eine  Btrte 
Neubildui^  von  Leberzellen  statt,  eo  gesäieht  letztere  wahr- 
sdieinlich  ni^t  durch  Thölnng  von  solchen.  Denn  so  hänig 
oder  constant  auch  Leberzellen  mit  2  Kernen  bei  Kindern 
and  Grwadisenen  sind,  so  habe  ich  doch  nie  one  weiten 
Stufe  der  Tb«lung  gesehen.  Wahrschäniich  geschieht  eine 
Neubildung  von  Leberzellen  von  den  Kernen  in  der  Wand 
der  Lebozelleoschläuche  aus ,  nac^  voibergehender  TheÜuiig 
letzterer.  Der  Kern  wä-chst  als  solcher  oder  nach  sein«-  Um- 
wandlung zu  einer  kleinen,  uncharakteristischen  Zelle  in  <Se 
Höhle  dea  Leberzellenscblaucbes  und  wird  allmäüg  zu  önei 
^lecifischen  Leberzelle,  bleibt  aber  immer  mit  der  Innen^t^ 
des  Schlauches  in  einer  organischen  Verbindung. 

Der  Zusammenhang  der  Leberzellenschläucfae  mit  den 
intera<änösen  Gallen^jigen  ist  von  so  zahlreichen  Sräten 
nachgewiesen  worden,  dass  ein  Zweifel  darüber  kaum  mehr 
möglich  ist.  Namentlich  stimmen  auch  in  diesem  PunkW  die 
Vertreter  der  Backer-B^ale'schen  Ansicht  mehr  oder 
weniger  genau  mit  den  Vertretern  gegentbeiliger  Mränongen 
(E.H.  Weber,  Gerlach,  Ecker,  Reichert,  KöHi- 
ker,  Budge  etc.)  überein.  Ich  habe  diesen  VeihältniB« 
mehr  gelegentlich  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  da  ich 
nie  Injectionen  von  Gallengängen  vomiJmi,  aber  genug  P»- 
parate  von  frischen  Lebeni  eriialten,  welche  diesen  Zosani- 
menhang  ausser  Zweifel  setzten.  —  Zunächst  finde  ich  sdii 
häufig,  vielläcfat  constant,  neben  dnem  einfachen  interacinö- 
aen  Pfortader-  tind  Leberaiterienzweige  zwä  Gallengai^iste, 
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welche  ni^t  DebeD^nsnder,  eondran  im  interaciii5seD  Binde- 
gewebe Zunächst  der  Peripherie  der  Leberadni ,  aber  durch 
Bindegewebsfasern  noch  von  derselben  getrennt  verlaufen. 
Die  Epitheliea  der  leineten  Gänge  dieser  Art  sind  meist  nicht 
deutlich  istJirt  sichtbar ,  eonilem  ihre  Grenzen  meist  nur  ans 
der  regelmässigen  Anordnung  der  ovalen ,  senkrecht  auf  der 
Gallengangbaut  aufsitzenden  Kerne  zu  erschliessen.  Derar- 
tige Zefien  oder  Kerne  sieht  man  nicht  sdten  am  Rande  feiner 
Durchschnitte  hervorragen:  sie  bilden  eine  zusammenhän- 
gende Bohre,  ähnlich  den  bekannten  Bildern  der  Nierenepi- 
theli^n,  von  bisweilen  '/,"'Längej  Aeate  sieht  man  an  dieser 
fast  niemals  abgehen  (Fig.  15).  Aus  letzterem  Verhalten 
icann  man  vielleicht  schJüessen ,  dass  die  Epithelzellen  an  den 
peripherischen  feinen  Gallengangästen  der  Leberaeioi  fehlen. 
Die  Haut  dieser  interacinösen  feinsten  Gallengänge  sch^t 
nur  eine  einfache  etructurlose  Membran  zu  sein,  welche  nach 
aussen  immittelbar  mit  dem  interacinösen  Bindegewebe'  zu- 
eamioenhängt ,  aber  ähnliche  Kerne  wie  die  Leberzellen- 
Bchläuche  enthält. 

Innerhalb  des  Leberaciuus  erscheinen  die  feinsten  Gal- 
leogangäete  nur  in  der  Peripherie ;  weiter  nach  innen  habe 
ich  dieselben  niemals  mit  Sicherheit  gesehen.  Sie  bestehen 
aus  einer  zarten,  meist  in  Längsfalten  gelegten  Haut ,  welche 
ununterbrochen  in  die  Membran  der  Leberzellenschläuche 
übergeht ,  reiclilichere ,  meist  ovale  Kerne  und  ganz  bestimmt 
kein  Epithel  hat  (f^g.  13,  14,  15  u.  16).  K^ach  verschieden 
langem ,  meist  kurzen  Verlauf  treten  in  der  Höhle  derselben 
die  Leberzellen  auf,  deren  äusserste  ich  nicht  selten  von  un- 
gefähr konischer  Gestalt ,  die  Spitze  nach  der  Peripherie  ge- 
kehrt, fand  (Fig.  13  u.  14). 

Den  Zneammenliang  der  feinaten  QaJlengangüt«  mit  den  Leberzelten- 
schlänchen  hat  vor  Allem  Beale  (p.  389  flg.)  beim  Menschen  und  bei  zabl- 
reicben  Thieren  nachgewiesen  nnd  durch.  lahtreicbe  Abbildungen  erörtert. 
Er  zeigte  diesalben  nur  an  gehärteten  Präparaten  ;  mir  gelang  dieaer  Nach- 
Keie  nicht  selten  auch  an  friacben,  nicht  patbologiachen  Lebero. 

Nachträglich  will  ich  noch  eine  eben  erst  zu  meiner  Kenntoias  ge- 
langte Arbeit  über  die  Leber  von  H.  D.  Schmidt  (Americ.  joum.  of  ihe 
med  sc.  Jan.  18S9.  Auages.  von  Virchowin  desaen  Arch.  XViU,  p.  374) 
aaffihren.  Derselbe  nntersuchte  vorzngaweiee  Scbaafa-  und  Schweins-,  we- 
nige Menachenlebem.  ,In  jedem  Leberlappchen  finden  aich  nach  Schmidt 
zwei  voneiaander  auabhängige  eapiUare  Netzwerke :  eines ,  welches  an  der 
Peripherie  des  Läppcheni  von  den  feinsteii  Zweigen  der  Pfonader  und  Le- 
herarterie  beginnt,  im  Centmm  in  der  Lebcrvcne  endigt  und  für  den  Blnt- 
lanf  dient ;  ein  zweites ,  das  nnattangig  davon  im  Centrum  des  Läppchens, 
nahe  der  Lebervene  beginnt ,  in  die  feinsten  Zweige  der  Lebergänge  endigt 
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and  wahracheiiilieb  für  den  Trukfport  d«s  Dröieoaecreta  bMliBimt  itt.  Die 
Zellen  liageii  in  den  Maactien  dieser  zwei  Netzwerke,  jedoch,  wie  es  acheint, 
mehr  gebalten  and  adhürent  an  dam  aecreloiiBchan  Netzwerk.  Euer  wären 
also  wirklicbe  GaUencapillaren  Ton  iasserater  Feinheit,  die  sich  jedoch  inji- 
ären  laaaen.  Die  Leberzellen  sind  viel  in  groti,  um  in  diesem  Netzwerk 
liegen  ED  könoen ;  auch  gelang  es  Scbm.  otcht,  irgend  eine  fipnr  einer  Ta- 
nica  proprio  za  entdecken ,  welche  die  Lebeizellen  einschliesse.  Das  inji- 
i±rte  Netz  folgt  im  Allgemeinen  deo  Blntgefässen  (Pfortader) ,  nur  daas  es 
sie  hie  und  da  kreuzt  .  .  .  Hat  man  nnu  die  Gerässe  injicirt ,  so  kann  man 
di«  feinen  Oallenrührchen  als  doppell  contonrirte  Linien  an  der  Seit«  der 
Qefässe  sehen.  Zeireissi  man  ein  Irisches  Leberpräparat  nnter  dem  Mikro- 
skop, so  kann  man,  während  die  L^berzellen  sich  voneinander  trennen,  die 
feinen  GallenrÖhrchen  sehen,  welche  Vi««w"  breit,  etwas  varicüa  und  so 
ästig  sind,  dasB  sie  Maschen  bilden,  in  welchen  die  Zellen  enthalten  sind. 
Ton  Bindegewebe  unterscheiden  sie  sieb ,  indem  ihre  Substanz  dnrch  Essig- 
säure nicht  aufquillt  und  ihre  Contonren  weicher  und  oft  nnregelmiissiger 
sind."  —  Ich  habe  dieses  Netzwerk  vorzugsweise  häufig  beim  KanincliBn, 
seltner  beim  Menschen  gesehen;  taa  häufigsten  unter  der  Serosa,  seltner  im 
Interacinöeen  Bindegewebe ,  noch  seltner  in  der  Peripherie  der  Leberläpp- 
chen. Die  Bereifen,  welche  dieses  Netzwerk  bilden,  sind  'l^fg, —  ''bod'"  breit, 
meist  ganz  unregelmässig  und  schwachknotig  angeschwollen,  vomÄossehen 
von  Bindegewebsbündeln,  aber  ohne  Kerne.  Sie  bilden  ganz  nnregelmässig 
gestaltete  Maschen  von  Vjo — '/»"' DurcbmesBer.  Sie  hängen  bisweilen 
mit  ähnlichen ,  aber  dickeren  Gebilden  in  der  Peripherie  des  interacinösen 
Bindegewebes  znsammen,  nie  mit  Gallen^ngen.  Nach  diesem  morpholo- 
giicben  Verhalte^  und  nach  einigen  Befunden  an  icterischen  Lebern  halte 
ich  diese  Gebilde  für  Ljmphgefässe. 

Vircho  w  fahrt  fort;  „Da  nun  anch  die  meisten  Anatomen,  nener- 
liehst  namentlich  Beale  die  Existenz  von  Bindegewebe  in  den  Leberläpp- 
chen  leugnen ,  so  bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  dass  es  sich  hier  um  die  an- 
deremale  injicirten  Rührchen  handelt  (Ref.  bemerkt,  dass  aof  ^ner  der  Ab- 
bildungen in  diesem  Ge&echt  auch  ein  Kern  gezeichnet  ist,  and  dass  die 
Frage,  ob  hier  nicht  ein  feines  Gerüst  von  Bindegewebskürperchen  exisärt, 
von  Schmidt  gar  nicht  berührt  iac.  Andererseits  weiss  jeder,  der  Lebern 
injicirt  hat,  wie  leicht  von  den  Gallengängen  aus  die  Lvmpbgefasse  der 
Leber  gefüllt  werden  können,  und  wie  schwer  es  ist,  hier  die  Grenzen  der 
naturlichen  Verbindungen  festzustellen.  Dazu  kommt,  dass  ein  solches 
System  von  AnBführunge^ngen,  nur  aas  Tunicae  propriae,  ohne  alles  Epi- 
thel bestehend,  ganz  ohneBeispiel  in  der  Geschichte  der  menschlichen  Drü- 
sen dastehen  würde)."  —  Hierzu  sei  bemerkt,  dass  eine  Injectiou  der  griW 
bem  Lymphgefosse  mir  zufallig  auch  zweimal  begegnet  ist :  einmal  bei  In- 
jectiou der  Art.  hcpatica,  das  andere  Mal  bei  Injection  einer  kindlichen 
Leber  von  der  Pfortader  aus.  Ich  glaube,  dass  die  Lymphgefasse  sich  fast 
allemal  stellenweise  injiciren ,  wenn  eine  Extravasatton  der  Injectionsmasse 
stattfindet.  —  In  Betreff  des  von  Vircho  w  vermutheten  Netzes  von  Binde- 
gewebskörperchen  will  ich  hervorheben,  dass  ich  danach  veigeblich  gesucht 
habe,  so  wahrscheinlich  mir  dasselbe  auch,  cameuilich  nachBeer 's  Unter- 
suchungen der  Niere,  a  priori  zu  existiren  schien. 


dt,  Google 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Sämmtliche  Abbild  an  gea  eicd  nach  der  Natur  gezeichnet,  meiat  von  fri- 
schen Präparaten ,  selten  von  aolchen,  welche  Tage  oder  Wochen  lang  in 
dünnen  Lösungen  ron  doppelt  chroms.  Kali  gelegen  hatten.     Die  Ve^rÖB- 
semng  beträgt  bei  allen  300  —  320.)        , 

Fig.  1.  Netz  leerer  Leben  ellenschlänche,  schwach  gefaltet,  mit  «paieaaen 
Kernen.  Die  rundlichen  leeren  Bänms  sind  die  CapiUarDiaechen. 
Links  nnten  ein  Capillarkem ;  ebenso  in  der  Mitte  obcnnnd  nnten. 
Rechts  nnten  eine  collabirte ,  gabelförmige  Capillare.  Die  punk- 
tirte  Linie  in  der  Mitte  der  recbten  Hälfte  der  Figar  deutet  ein 
Stück  Iieberzelleanetz  an ,  welches  in  einer  aBdem  Ebene  liegt. 
Rechts  oben  ein  Stück  Leberzellenschlanch ,  äessen  Zasammen- 
hang  mit  dem  übrigen  Netzwerk  nicht  sichtbar  ist. 

Yig.  S.  Das  Ncti  der  Leberzellenschläuche  theils  leer,  theils  mit  Leb er- 
zeUen  erfüllt ;  das  leere  zam  Theil  stark  collabirt.  Der  dreieckige 
Körper  Ewiscben  den  LebeneUen  gehört  wahrscheinlich  einer  col- 
labirCen  Capillare  an,  deren  Kern  von  obeo  gesehen  wird. 

Fig.  3.  Zusammenhang  von  3  Leberzellen  mit  einem  dreizackigen  Körper 
(collabirte  Capillare). 

Flg.  4.  LeberaelleDnetx ,  an  dem  nur  links  oben  der  collabirte  Schlauch 
sichtbar  izt. 

Fig.  5.  Lebcrzelle,  welche  zwei  Kerne  enthält,  mit  ihrem  nicht  collabirten 
Schlanch  nnd  dan  ebenliegen  de;  zusammengefallener  Capillare: 
beide  mit  Kern. 

Fig.  6.      Lebereelle  mit  nicht  collabiilem,  S  Kerne  enthaltenden  Schlaoeh. 

Fig.  7.  Einzelne  Lebenellen  aas  Lebergeechabsel ;  an  allen  sieht  man 
einen  Best  des  Schlauches  ohne  oder  mit  Kern. 

Flg.  8.      Leberzetle,  an  welcher  ein  theilweise  collabirter  Schlauch  ansitzt. 

Fig.  9.  Ein  Stück  Leberzellennetz  aus  FettJeber,  theils  erfallt  mit  nicht 
deutlich  getrennten  Lebcnellen,  theils  leer,  nur  einige  Fetttropfen 
und  in  der  Wand  Kerne  enthaltend. 

Fig.  10.  Ein  Stück  eines  Schlauches  mit  Lcberxellen  ans  der  Leber  eines 
achtwöchentlichen  Kindes.  Die  Leberzellen  undeutlich  getrennt. 
Die  meisten  Kerne  gehören  dem  Schlauch  gelbst  an. 

Flg.  11.    Netz  von  Lebeizellenschläuchen ,  theils  leer,  theils  Beete  von  Le- 
berzellen, theils  eine  solche  nnversehrt  enthaltend.     Am  Unken 
Rande  in  der  Mitte  ein  Capillarkem. 
Fig.  12.   üetL  von  Leberzellenschläuchen,  rechts  oben  erfüllt  mit  Leber- 
zellen, übrigens  grösstentheiU  leer. 

Fig.  13.  Netz  von  Leberzellcnschlänchen ,  grösstentheils  leer,  von  zwei 
nebeneinander  liegenden  und  ineinander  übergehenden  Acini.  In 
der  Mitte  am  untern  Rand  interacinöses  Bindegewebe  mit  Kernen ; 
hoher  oben  eine  längliche  Lücke,  wahrscheinlich  einem  interaci- 
nosen  Oallengang  entsprechend ;  in  derselben  eine  kleine  Zelle 
(Epithel  von  letzterem?).  Dos  Präparat  zeigt  mehrere  Kerne  von 
Leberzellenschläuchen  nnd  von  Capiliaren.  Rechts  oben  eine  Ca- 
pillare mit  Kern,  zum  Theil  in  der  Lücke  ausgespannt,  zumThdl, 
nach  ihrem  Austritt  ans  derselben,  lusanunengefailen. 

Fig.  14.  Uebergang  der  peripheriechen  feinsten  Galten^nge  in  das  Netz- 
werk der  LeberzeUenschlanche.  In  der  Wand  ersterer  ovale 
Keine. 
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Fig.  15.  DebcTgang  eine«  ioMniciiiÜBen  feinsten  GidJenguigB  in  das  theib 
lesre,  tbeils  mit  Leberzellen  erfüllte  Ketzwerk  der  Leberzellen- 
Bchlinche.  Das  Epitliel  dea  inteTacinöaen  GaUeoganges  Ist  nur 
Bü  dsTLagerang  etc.  der  Eeme  deutlich.  Dui  Präparat  entspricht 
wahncbeinlicli  einer  Stelle,  an  der  zwei  Leberacini  ineinander 
übergehen,  wie  Fig.  13.  Der  Haufen  mn der  Kerne  links  nuten 
iat  Prodact  Q^höMc  Nenbildung. 

Fig.  16.  üebetgang  der  peripherischen  feinsten  Gallengänge  In  das  NetZ' 
irerk  der  Leberz ellenscUiuche-  Letztere  theila  erfüllt  mit  Leber- 
zellen ,  theila  (am  linken  Bande)  leer ,  rom  Netzwerk  abgeriaaen. 
OvEile  and  mnde  Kerne  in  der  Wand  der  feinsten  Gallengange. 

C"ig.  IT  u.  IB.  Verschieden  gestaltete  zellcnartige  Köiper  aus  Leberge- 
Bchabsel.     8.  p.  2G1. 

Fig.  19.  Epithel  der  Leberveaen  ,  im  Zneammenhang  nnd  einzeln  ,  von  der 
Fläche  and  vom  Bande. 

Fig.  30.   Epithel  der  Ffortaderiiste. 
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9.      Bericht  über  das  Winte.Taemester  1859—60 

der  Leipziger  medicinischen  Kliaik. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  Zahl  der  an  die  Pmkäkaaten  dei  Klinik  veclheilten  Fülle  betrag 
995  (155  männl. ,  TD  weibl.).  Hierron  starben  31.  AiUBerdem  worden 
die  Seclioiien  von  5  weiteren ,  znm  Theil  in  Agonie  ins  Bans  gebrachteii 
oder  ans  andern  Gründen  wahrend  desLebens  nicht  rorgeetelllen Fällen  Gir 
den  kliniscben  Unteiricbl  benützt. 

ErankheiteTt  des  ITerveiuyBtAinS'.  1  Melancholie  (geheilt)  j 
1  BaptnB  maniacalia  ohne  entschiedenen  Alkoholeinflnsa  dorch  die 
Anfr^nng  beim  Schillerfest  hervorgebracht  (geheilt);  3  Fälle  von  Cho- 
rea (davon  3  geheilt,  der  dritte  betraf  eine  habituelle  nnr  inr  Beobachtnag 
«ingclieferte  allgemeine  Maske! usmhe) ;  5  Fälle  von  Hysterie  (1  Mal 
byateriache  Hallncinationen,  1  Hai  Coavolgionen,  3  Mal  Schmerten  an  vie- 
len Stellen  dea  Körpers,  1  Mal  hysceriBche  Paraplegie) ;  9  Fälle  von  Epi- 
lepsie (die  eine  sehr  heftig  als  Anfangssymptom  eines  wahischeinlicb  vor- 
handenen Himtomors;  die  andere  incomplet) ;  3  andere  Fälle  von  angeb- 
licher, wabrscheinlicb  simnlirter  Epilepsie ;  1  Commotio  cerebri  (ge- 
heilt); 1  FatoitaB  congenita  (an  Pneumonie  verstorben). 

3f1ille  von  Tnmoren  (1  tödtlich  ohne  Zafalle  vom  Gehirn;  ein  zwei- 
ter, wahrscheinlich  tnbercntöser  Tumor  mit  heftigen  epileptiformen  Kräm- 
pfen ,  diLTBuf  linkseitigen  Convnlsianen  bei  freierem  Sensorium,  alsdann 
BallncinakioneD,  Delirien ,  maniacalischen  Ausbrüchen  und  mit  znrückblei- 
bender  Schwächung  der  linken  Körper-  oud  Gesichtshälfte;  der  dritte  mit 
voUsändiger  Paralyse  dea  linken  Abducena,  massiger  Schwächung  des  rech- 
teti  Armes,  geringerer  Schwächung  des  rechten  Beines  nnd  rechten  Facialis 
nnd  nie  langsamer,  aber  stetiger  Zunahme  und  Ansbreitnng  der  Lähmnngs- 
sympCome:  «ahrscbeiclich  Tnmor  in  der  linken  Seile  der  Basis  in  der  Nähe 
des  Pednncnlua  cerebri). 

5  Fälle  von  Apoplexie  (einer  tödtlich  bei  Brighfscber  Niere ; 
3  S^lle  bei  Potatoren :  geheilt  oder  gebessert ;  ein  sehr  intensiver  bei  änem 
■ecnndar  Byphiliiischen  :  8  Wochen  vorangehende  Schwindelzufalle  mit 
Kopfschmerz,  aodann  Erbrechen,  9  Tage  daranf  tHige  Reaction  beider 
erweiterten  Pupillen  nnd  Strabismus  internus ,  dann  plötzlicbe  mehrtägige  . 
Bewnsstlosigkeit  mit  completer  Lähmung  der  linken  Körperhälfte:  snccea- 
•ive  Apoplexien ,  die  letzte  nnd  stärkste  rechtseitig  ■"  nach  i  Monaten  Be- 
handlnng  in  sehr  gutetn  Znatand  entlassen). 

9  Fälle  von  Paralyse  des  Aenaticns  ein'Mal  mit,  ein  Mal  ohne 
Facialtähmnng,  beide  bei  Cariea  des  Oi,petraaam  tmd  Longentabercnlote. 
Archiv  d.  Hcilknode.  I.  Jfl 
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Affectionen  dei  Büokenmu'kB: 

. 3  Fälle  von  progreiaiver  SpindlpftTalyse  (ohne  Venlndernng 
wfthrend  der  Behandlung ,  1  Mal  nuJi  Unterdrfickang  des  FasBachweisses) ; 
I  Fall  TOB  hjsteriicher  Paraplegie  (oben  eohon  erwähnt). 

Krankheiten  der  B«ipiratloiiaorgt>ne: 

1  Fall  TOS  hartnäckiger  EpigtaxU  (geheilt)' 

Acute  Larjngitii,  Tracheobronchitis  nnd  Bronchi ti  s  14 
Mal,  zun  Theil  mit  schweren  Symptomen  nnd  hohem,  knne  Zeit  einem 
T^huB  ähnlichen  Fieber  (sämmtlicb  geheilt). 

LnngenempbyBem  mit  chronischer  Bronchitis  8  Mal  (du- 
nnter  1  Mal  mit  Erjisipelas  faciei  und  vähread  dieses  Verlanfs  mit  gftDx 
enormer  SufTocationsnoth,  1  Mal  mit  Klappens  törung  an  dem  Mtralostitini, 
1  Mal  mit  Cavemen,  I  Mal  mit  Lnngentnberc alose,  1  Mal  mit  Pnenmonie). 

Pnenmonie  18  Mal  (ts  manol.  □.  6  weibl.Ind.).  daran  gestorben  3 
(wovon  I  bereits  mit  Abscedirang  in  der  iweiten  Krankheitswoche  aufge- 
nommen ,  1  mit  NierenaCrophie  nnd  Pericanjitia  complicirt  nnd  1  fatnöie 
GSjährigeFran). —Von  den  übrigen  lä  (geheilten)  Fällen  waren  :  1  hämor' 
rhagiacb  (bei  habitnellei  hämorrhagischer  Diathese,  beschrieben  in  diesem 
Archiv  p.  89) ;  5  croupöae:  sämmtlicb  beiMännern  nnö  zwar  IHal  im  Alter 
von  16  Jahren  (mittlerer  Lappen  und  nnterer  Theil  des  obem  rechten  Lap- 
pens, Defervescenz  am  5.  Tage),  von  26  Jahren  (oberer  nnd  unterer  rechter 
Lappen ,  Herpes ,  Deferv.  am  6.  Tage)  ,  von  30  Jahren  (beide  untere  Lap- 
pen, Deferv.  am  10.  Tage,  nadifoleende  PleuritiH),  von  33  Jahren  (oberer 
Theil  des  nntern  rechten  Lappens,  vorwiegende  Himsymptome,  Deferv.  am 
4.  Tage),  von  36  Jahren  (mittlerer  nnd  nnterer  rechter  Lappen,  Deferv.  am 
8.  Tage)  :  die  Behandlnng  bestand  in  localen  Blute ntiiehnngen  ,  Digitalis 
und  Ipecacuanha;  6  Bronchopneumonien  (3  bei  Männern,  3  bei  Weibern 
von  19 — 30  Jahren,  S  mit  kritischer  Defervescenz  am  6.  und  T.  Tage,  die 
übrigen  mit  proCrahirler)  :  Behandlung  Digitalis,  Ipecacuanha,  Brechwein- 
stein  und  Salmiak ;  1  Fall  von  intennitcirender  Pneumonie  mit  Quartan- 
lypns  (geheilt  mit  Chinin  nnd  Salmiak) ;  2  Secnndärpuenmonien  des  antem 
Lappens  bei  Pericarditen. 

I  Fall  von  acnl«T,  suppurativer  Mediastinitis. 

lOplenritische&xsndate  (5  Mai  rechts,  5  Mal  links;  T  bei  Tu- 
bercnlösen,  wovon  3  tödtlich).  a  Mal  BdbasivePlenritis,  3  Mal  plen- 
ritischc  Schmerzen  ohne  nachweisbare  anatomische  Störung. 

4S  Falle  von  Lnngentuberculose,  wovon  18  gestorben. 

Krankheiten  des  HerzanB  and  der  groBMii  OefSue: 

I  Fall  von  beträchtlicher Henhypertrophie  ohne  Klappenstömi^, 
aber  mit  laniem  Schall  in  derVola  manns  und  schnellendem  Pulse  bei  einer 
Tnhercalose  (tödtlich). 

S  E^Ue  von  frischer  Endocarditis,  wovon  einar  bei  Rhenmatismiu 
acntuB ;  in  einem  Fall  mit  inruckbleibender ,  im  andern  mit  nnr  vorBber- 
gehender  Mitralki^peninsnlBcietii. 

II  Fälle  von  Pericarditis,  darunter  3  ältere  (2  complicirt  mit 
Klappenfehlem,  I  mit  Typhus)  nnd  8  Iriiche  (sämmtlich  comphoirt;  1  Mai 
mit  Bright'scher  Niere  nnd  recbtseitigem  pleuricischen  Euudai,  l  Mal  mit 
acutem  Gelenkrheumatismns  and  Pnenmonie  beider  nnlem  Lappen ,  1  M>l 
mit  Aortenklappeninsnfficienz,  1  Halmit  MscherEndocordiüs,  ImitAorten- 
anenrysma,  1  mitlinkseitJgemplenritiBchenExBndal  nndLnngentnbercnlose. 
und  endlich  zwei  todtlicfae  Fälle,  beide  mit  Nierenatropbie  und  ein  Hai  mit 
doppelter  Pnenmonie,  das  andere  Mal  mit  pleoiitischem  Exsndal«. 
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Ton  Kl»ppeD8töTangeD  k«meii  vor: 

5  Tai«  von  reiner  MitmlkJappeningnfficient ; 

1  Fall  von  Stenose  am  Mitralostinm  (tödtUch)  ; 

6  Fälie  von  Insnffidenz  dei  Mitralklappe  neben  St«ao8e  det  Oslinnis, 
dabei  S  Mal  mit  TricoBpidalklappeninanfScienz  ; 

1  Mai  Mitrnlklappenioaafücienz  bei  offsnem  Foramen  ovale  (tüdtlich; ; 

2  Mal  ÄortenklappeninBDfBcienx  (das  eine  Mal  mit  Miffalklappeninsof- 
ficiem,  das  andere  Mal  mit  PericarditiB  complicirt). 

1  Fall  von  Anearjsma  der  Aorta  aicen den b. 

Krankheiten  dee  DlsflstioiiioanalB: 

ParotitiB  2  Mal  ejmptonuitiscli  (bei  einem  MttrasliBcheD  mit  Nieren- 
atrophie  nnd  bei  einer  Pneumoniachen). 

Angina  tonsillaris  4  Mal. 

Stomatitis  1  Mal  (intensiv),  wahrscbeinlich  von  Meronrgebr»nch. 

Catarrb  des  Magens  nnd  Darms  6  Mal. 

Magengeschwür  3  Mal. 

Incarceratio  Interna  mit  Ilena  1  Mal  (tödtlieh). 

Typhlitis  stercoralis  2  Mal  nnd  T^iUocolitis  mit  Bildung  einer    . 
groseen  Geschwulst  bei  einer  Lnngen-  und  Darmtaberculose. 

Coloproctitis  (sporadische  Djeenterie)  S  Mal. 

Chronische  BectomageBcbAiire  I  Mal. 

Krankheiten  d e b  Peritonäuuia : 

3Fille  von  Peritonitis  (sämmtlich  aecnndar,  3  davon  tödtlieh  tiei 
einem  Tahsrcnlosen  und  bei  einer  Paerpera,  einer  genesen  bei  einem  ty- 
phösen) ;  nächstdem  4  Perimetritea- 

1  Fall  von  Carcinoma  pecitonaei  (tädtlicb). 

Krankheiten  der  liebflr  and  Hils: 

1  Fall  von  Cirrhose  (tödtlieh). 

3  Fälle  von  intensiver  Fettleber  (beide  CodtUch,  einer  bei  einem  tn- 
bercnlösen  Potator,  der  andere  mit  Symptomen  des  Icterus  gravis,  e.  oben 
p.  218). 

.3  Fälle  von  indnrirter  Mnscatnassleber  (aünuntlicb  bei  Heix- 
kranken). 

3  Fälle  von  Speckleber  (neben  Speckmilz,  Speckniere  nndLnngen- 
tnberculose}. 

1  Fall  von  Eohinococcnahepatis. 

1  Fall  von  Lebercarcinom  (tödtlieh,  zi^leich  mit Peritonealcar- 
cinom  nnd  Milicarcinoni). 

1  wandei'nde  beträchtlich  vergrösserte  Uili  (ohne  Lea- 
komie,  wenig  gebessert  entlaseen). 

Krankheiten  derüTiaren; 

Ben  mobile  1  Mal  bei  einem  LongentubGrcnlösen  ; 

acute  Bright'sche  Niere  iMol,  wahrscheinlich  nach  einem  künat- 
lichen Abortas  (geheilt); 

cbron  lache  Bright'sche  Niere  3  Mal  (beide  Male  tödtlieh)  ; 

5  Mal  Speckniere  (3  Mal  bei  Tnbercnlöaen ,  3  Mal  bei  tuit  aecan- 
därer  Syphilis  behafteten  Tuberculoseit,  und  1  Mal  bei  einem  SjphilitiBchen) ; 

4  Mal  KierenatTophie  (sämmtlich  tödtlieh  nnd  ausgeiüchnet  durch 
ein  dem  Erebsmarasmas  völlig  ähnliches  Aussehen). 

K  r  a  n  k  b  e  1 1  e  n  d  B  B  Qeaohleohtaappaxata : 
1  Mal  Hypertrophie  der  Harnblase  (neben Nierenatrophie) ; 
1  Mal  Hypertrophie  der  Prostata. 

1  Epididymitis,  i  Uretbralstrictur,  3  einfache  Cbasker, 
1  MelabscedirendeBubouen. 
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3  nUeroD  LencorrhOB,  llfml  Prolapsni  nteci,  I  HbI  Aate- 
flexioü,  1  MalColicaBcortOTDmCPenmetritUinltPeiieolitis),  1  Mal 
AbortDB  (mit  okcbfolgeoder  Feritoniti*  retronicrin«,  geheilt). 

Krankheiten  derHsat: 

3 Hai  GeaichtBeTfBipel;  lUal  ErjsipelaspediB;  SHerpe« 
loiter,  9  Herpes  circiaatiiB,  1  hKmorrhaeiBcbe  Urticaria, 
I  Pnrpnra  hämorrhagica,  1  Acne  roBacea,  1  Mentagra,  1 
Eczema  capitis,  3  FUle  von  pBoiiasis  (ein  Mal  mit  Eisenchlorid, 
das  andere  Mal  mit  Jodschwefelsalbe  gehsilt) ,  I  L  i  c  h  e  n  prariginoBns ,  1 
diffnse  PapillarhypcTtTophie  (Elephantiasis  pednm),  1  Lapus  exol- 
cetwiB  profondna ,   1  Scabies,   1  Favus. 

Krankheiten  d e r  CTonstltatloii: 

Sjpbilis  eecnndaria  4Ma],  daron  9  an  Tnberculoae  (ein  Mal  mit 
liOcIut  rapidem  Verlauf ,  ein  Mal  an  tuberculisirender  Pneumonie}  verstor- 
benj  inalleuFällenpoljmorpfaeHanteraptionen.  Sjphilis  heredit&ria S  Mal : 
PeriostOBen  in  einem  Fall,  im  andern  Tophi,  Caries  and  Ozaena. 

Mercnrialintoxicati  on  1  Mal  (die  aciion  enrähnte  Stomatitis). 

Bleiintozication  t  FäUe:  3  Hai  Kolik  (daninter  1  Mal  mit  Epi- 
lepsie), 1  Mal  Paralyse  der  Vorderarmmnskeln  (sämmtliqh  gehralt). 

Jntoiication  durch  Leachtgas  I  Mal  (gdieilt). 

Chronischer  Alcoholismna  5 Mal  (darunter  1  Delirium  potatoram). 

Intermictens  5  Fälle  (daninter  3  von  Norddeutschland  eingeschleppt), 
S  davon  qnartan  (sämmtlich  dorch  Chinin  geheilt). 

Varioellen  2  Mal  (geheilt).     Scarlatina  S  Mal  (geheilt). 

FueTperalfieber  2  Mal  (lödtlich  mit  seht  conlraslirendemLeicbeQ- 
befonde,  »■  Sectionsfille). 

Abdominaltjphaa  90  Falle  (lOMäaneTund  lOWeiber),  darun- 
ter kein  tödtlicher.  4  Falle  (2  leichte,  1  ziemlich  leichter  nnd  I  mitt- 
lerer) Gelen  in  das  Alter  von  15 — SO  Jahren  ;  tS  Fälle  (1  leichter,  S  ti«n- 
lich  leichte,  9  mittlere,  S  ziemlich  schwere  nnd  1  schwerer)  in  das  Alter  ron 
Sl — 30  Jahren ,  nnd  ein  sehr  protrahirter  Fall  in  dos  Alter  von  40  Jahren. 
Vom  29.  October  bia  in  die  zweite  Hälfte  des  Decembera  kam  gar  kein  Ty- 
phnsfall  zum  Beginn.'  Das  geringste  Tempcraturmaximum  (31,9°)  betraf 
den  40Jäliiigen,  das  nächst  geringste  T.- Maximum  (3S,0)  einen  leichten 
FaU  einoa  18jährigen.  3  Mal  war  daa  T. . Maximum  33,1;  S  Mal  82,9; 
1  Mal  33,3;  1  Mal  3S,4 ;  3  Hai  33,5;  3  Mal  33,6;  3  Mal  39, T  nnd  1  Mal 
3!,B.  In  einem  Fall  var  am  Schlnss  des  Semesters  der  Vorlauf  noch  nicht 
beendet.  Die  Temperatormaxima  wurden  beobachtet  1  Mal  am  3.  Tag, 
»Mal  am  8.,  l  Mal  je  am  9.,  11.,  la.,  13.,  4  Mal  ata  IS.,  3  Mal  je  am  19. 
nnd  31.  Zwei  E^le,  die  im  Uebrigen  ToUatändig  gnt  charakteriairt  waren, 
verliefen  mit  Herpes  labialis.  In  S  Fällen  wnrdc  in  der  ersten  Woche  Ca- 
lomel  gegeben ,  Jedes  Mal  mit  entschieden  gunstigem  Einfluss  auf  den  fer- 
neren Verlanf ;  ansaerdem  1  Mal  in  späterer  Zeit  wegen  hartnäckiger  Ver- 
stopfnng,  und  ein  Mal  bei  Beginn  eines  recidiven  Typbus. 

Acnter  Gelenksrheumatisrnna  T  Mal  (darunter  3  Hai  mit  fri- 
scher Hertaffecüon ,  1  Mal  mit  alter,  1  Mal  mit  Pnenmonie :  sämmtlich 
geheilt).  Cbroniacher  Oelenksrheumatiamns  SMal;  Musk«l- 
rheuauüemna  6  Mal. 

Anämie  nnd  Chlorose  6  Mal  (5  weibl.  Kranke). 

Scropheln  1  Mal  (Blennorrhoe  der  Augen-  und  Nasenschleimhaut). 

Icterus  3  Fälle  (iMal  all  Icterus  gravis  mit  Fettleber,  1  Mal  tÖdUich 
durch  Carcinome,  s.  oben,  1  Mal  im  Laufe  eines  Diabetes  mellitus  mit  nach- 
weisbarer Lsberanachwellnng ,  Verminderung  der  Zackeranaacheidung  im 
Barn,  Verminderung  des  Doiatea,  aber  Fieber  bis  3a,0<i). 
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Die  Seotionsf  alle  waren  folgende : 

I)  Leberciirhose.  Ein  36]ähriger  Hnsicus,  Potator,  halt«  vor  3 
Jahren  einen  fiiafwücheDtlichen  Iclsrus,  seither  grangelblicbe  Hantfarbang, 
seit  varigem  Somiiier  Darmejmploiiie  (Diarrhoen  etc.) ,  S  Wochen  vor  den 
Tode  Ascites  nnd  Acasorca.  Tod  nach  mehrlagigem  tiefBtaD  Sopor.  — 
Leber  faat  aaf  die  Hälfte  redacirt,  an  der  Oberääcbo  stark  grob  granaUrt. 
Id  der  Gallenblasengegend  Fsj'enchTin  völlig  geschwunden,  an  seiner  SteUe 
fatriges  sehniges  Bindegewebe.  Schnittfläche  stark  komig,  um  einen,  häu- 
figer um  mehrere  Äcini  z'aanmaiea  reichliches  festes  Bindegewebe ;  Capsel 
verdickt  nnd  getrübt.  MiU  ums  Dreifache  vergrüsserl.  S  Ffund  Serum  im 
Feritonäam.  Magenschleimhaut  dunkelscbiefergraa  mit  lahlreichen  Ero- 
sioueD.     Lobuläre  pneamonische  Infarcte  in  beiden  untern  Lappon. 

5)  Icterus  gravis,  s.  oben. 

-  3)  Febris  puerperalis.  SOjähi.  Wöcbnerin.  Nonnale  Geburt 
am  14.  Jan. ,  erkrankt  am  I.  Febr.  mit  Fieber,  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
Seit  dem  3.  Delirien,  grosse  Unruhe.  *■"  7.  hohes  Fieber  ohne  Locaüsa- 
tioD.  Tod  am  lO.  bei  34,2°  Temp.  —  Etwas  grosser  nnd  scblaSer,  aber 
völlig  nonnaJer  Dteros.  Nonnales  Peritonäum ;  geringe  Hilischwellung. 
Leber  etwas  klein,  an  der  Oberfläche  getrübt,  blutarm,  gleichmässig  braun- 
grau,  aehr  mürbe,  ohne  alles  acinüee  Aussehen.  Leberzellen  leicht  ansein- 
anderfallend,  aber  ohne  abnormen  Fettinhalt.  Cutarrhalischo  Schwellung 
der  Nieten  und  Iigection  der  Malpighischen  Korperchen,  mit  beginnender 
fettiger  Entartung  des  Nierenepithels.  Blasse  Herzmusculatnr,  deren  Fri- 
mitivbündel  (ohne  Fettentartung)  äusserst  leicht  auseinanderfallen.  Alter 
wandständiger  Thrombus  in  äex  Cava  inferior.  Oedem  und  massige  Hypo- 
stase in  beiden  Lungen.  Eämonhagische  Pachymeningitis.  Hochgradige 
Anämie. 

4)  Febris  pnerperalis  pjaemica.  SSjähr.  Wöchnerin,  die 
nach  reichlichen  Uterusb Intungen  4  Wochen  zu  &üh  geboren  hatte.  Fort- 
dauer der  Metrorrhagie  nach  der  Geburt.  9  Tage  nach  der  Gebort  massi' 
ges  Fieber  mit  Kopfschmerzen.  Zunahme  dieser  Sjmptome  nebat  der  Me- 
trorrhagie. Am  18.  Tag  (posl  part.)  peritoni tische  Symptome;  am  SI. 
ConJnaccivilJs.  Am  folgenden  Tag  Hjpopyon  erst  auf  einer ,  dann  rasch 
auf  der  andern  Seite,  Gelenkschmerzea,  Icterus,  Abnahme  der  Temperatur, 
Albnmingehalt  des  Harns,  Somuolenz.  Tod  am  !3.  bei  30,5"  Temp. — 
Cr«up  der  Vaginal-  und  UiertnalscMeimhaut,  Flacentareat.  Groaaer  Ute- 
rus ohne  Anomalie  des  Parenchjms  nnd  mit  freien  Venen,  Alter  Thrombus 
in  der  Cava  inferior.  Gerinnsel  in  einigen  Lungen arterien ,  verzweigter 
hämorrhagischer  Infarct  im  rechten  untern  Lappen  (dessen  Gefasse  völlig 
trei  von  Thrombia).  Missiger  Milztumor.  Eitrige  Absetzungen  in  beiden 
Augenkammern ,  im  Zellstoff  um  den  Larynx  und  in  den  Sehnenacheiden 
des  linken  Vorderarms.     Rasche  Fänlniss. 

£)  Carcinoma  uteri  mit  grosser  GeschwUrsbildung  ohne  betiücht- 
liche  InGttratJon. 

6)  Carcinoma  hepatis,  petitonaei,  lienis  et  ovnriorum. 
SOjähr.,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  im  vorigen  Aogust  mit  Unterleibs- 
beschwerden,  welche  sich  fortwährend  steigerten.  Im  September  leichter 
Icteros  nnd  Ascites,  wenig  vergröeaerte  Leber,  zuweilen  eine  Geschwulst  in 
der  NabethÖhe  fühlbar.  Stetige  Zunahme  des  Ascites  mit  Abnahme  der 
Auadehnnng  der  Leberdämpfung  (Achsendrehnng  der  Leber).  Im  October 
Oedem  der  Beine  nnd  stärkerer  Icterus.     Am  3.  Nov.  Function  des  Ascites 
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(14  Pfand  gelbliches  äenmi),  wonnch  Im  Epigastriatn  uüilrelclie  birte 
Knollen  von  HsselDiiB^räMe  füblbsr  werden ,  die  mit  der  Znnahtae  du  As- 
cites wieder  renchwindeo.  Am  13.  Oecember  zweite  Paacdon,  nach 
welcber  noch  inblreicbere  Knollen  fütilliar  sind.  Im  J&nnu  sehr  beträcht- 
licher Icterns,  Zanshme  des  Aacit«B.  Hamsecretion  forhrährend  höeh- 
atena  400  Cctmtr.  tfiglich,  mit  Bchr  geringem  HBmttoffgebalt.  Tom  15.  ui 
Apathie,  Schlabucbt,  Dscnbitoe.  Tod  am  IB.  Jan.  —  Faagtgtowes  Hednl- 
larcarcinom  dir  Leber,  tbeilweiee  in  Fettmeiamorpbose  begritTen,  mit  cen- 
traler DepreBsionj  daneben  zahlreiche  kleingte  bis  wallnuBagroBse  Krebi- 
knoten  in  der  etwag  atrophischen  Leber.  Zahlreiche  Krebsknoten  im  Feii- 
ton&om  sämmllicher  Unter!« ibBorgane  (Zwerchfell,  Magen,  Dtian- und  Dick- 
darm, Mesenteriam,  Netz  ,  welches  in  einen  hockiigen  Strang  dadnrcb  Ter- 
wandelt  ist,  und  Uterns).  Iteichlicbec  Aacitea.  WallnueagroBser ,  fester 
medalUrer  Knoten  in  der  lergriiaaerten  Milz.  Krebsige  Massen  an  der 
Stelle  beider  Ovarien.  Magen  verUeinert ;  Lnngen  comprinJrt.  Starker 
Ictenu  nnd  beträchtliche  Äbmagerang. 

7)  Chronische  Brigbt'sche  Niereaentartnng  mit  Klein- 
gebirnapopleicie.  asjtihr.  Mädchen,  Meaostasle  aeit  October  IBSS 
in  Fo^e  eines  kalten  Badea.  Beginn  der  Schwellung  im  Febiaar  185S. 
Ungemein  reichlicher  Eiweissgehalt  dea  Harns  mit  Cjlindem  nnd  grannlir- 
ten  Zellen.  Hammenge  meist  unter,  snweilen  über  der  Normalqaantilst 
Körpergewichtszunahme  von  141  bis  194  Pfund.  Wiederholte  Aafille  TOn 
acuter  Urgmis  (Erbrechen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Sopor,  Eclampsie). 
jedes  Mal  nach  2 — 3  Tagen  voriibergehend.  Ambljopie  in  Folge  von  Apo- 
plexie und  Verfettung  der  Betina.  Plöulicher  Tod  am  i6.  Dec.  —  Brighf- 
ache  InfiltTalion  beider  Nieren,  stellenweise  in  fettiger  Uetamorphoas  mit 
beträcbtltcber  Votumazunahme ;  Epithel  der  Ilamcauälchen  im  böehsten 
Grade  polymorph.  Bjpertrophie  des  linken  Heraventrikela ;  Hvdrops  der 
Plearen  nnd  des  Poritouäums,  Compression  dei  Longen.  Kirscbgrosser  fVi- 
eohei  apoplectischer  Herd  in  der  linken  KleiDhimheiuisphare. 

8)  Chronische  Brigh  t'sche  Nierenentartnug.  45jihrigei 
Uann  erkrankt  im  Jannar  I8ä9  mit  Anasarca.  Harn  stets  reichlich  elveisl- 
holtig  mit  zahlreichen  Cjlindem  und  grau ulirteu  Zellen,  oflera  blutig.  Hei- 
pea  circinatua.  Tom  31.  Oct.  an  zunehmendea  Coma  vigil.  Tod  am  3.  Nor. 
—  In  der  rechten  Niere  ältere  und  betriichtllcbere  zum  Theil  in  Verfettnng 
begrifTene  Br.  Entartung,  in  der  linken  frischere.  Hj-pertrophie  des  linken 
Tentrikda.  Starke  Trübnng  dea  Kndocardiums ;  mjocarditische  Schwielen ; 
globulöse  Vegetationen  au  den  Aortenklappen.  Compression  und  Infiltra- 
tionen beider  uutero  LuQgenlappen.  Massige  Schwellung  des  ganzen  KÖ^ 
pera.     Kein  Hydrops  der  aeräaen  mute. 

g)MitralkIappeninaufficieni.  Foramen  orale  apertum. 
Nierenatrophie.  4SjShr.  Mann  hatte  frfiher  niemals  Zeichen  von  Cya- 
nose,  seit  Anfang  1859  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit.  Unregclnüasiger 
Pnls.  Torübergehend  ein  ajaWliachea  Geräusch  am  Heraen.  Rechte  Ben- 
grenze  wegen  pleuritiachen  Exandals  nicht  zu  beaümraen.  Raach  zuneh- 
mende Cyanote.  Beichlicher  Eiweissgehalt  des  Hama ,  der  später  sich  nr- 
liert  bei  zunehmendem  Oedem.  Apathie,  mhiger  Tod  am  1.  Decbr.  — 
Herz  sehr  groas ,  vornehmlich  rechte  Hallte  betricbtlich  dilatirt.  Linker 
Ventrikel  mlaaig  hypertrophiBCh.  Foramen  ovale  offeiisiebend  in  Form 
eines  halbmondfi^nnigen  Locba,  dessen  längster  Da rcbmesser  über  1  Zoll 
beträgt.  Mitralklappe  etwaa  geschrumpft  und  nneben,  Endocardium 
überall  getrübt  und  verdickt.  Beide  Carae  beträchtlich  ausgedehnt  Nie- 
ren verkleinen  mit  granulirter  Oberfläche  und  aeicbten  narbigen  Einziehun- 
gen und  sehr  derbem  Gewebe.     Becbtaeitigee  pleurit.  Exaudal. 
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10)  AtrophU  renom;  Hypertrophie  der  Hainblaae. 
AenteLBUgentiibBrculoBe.  41jäbi.  Uana ,  voc  3  Jahren  Auaaarca 
6  Wochen  lang.  Seit  September  cnuehmeDde  Mattigkeit,  Eopbchiuen  und 
HarDttiöfela.  Bei  Uiitenachuiig  mit  dam  Katheder  Btarkfi  Widerstand  der 
Wkadnng  gegen  diu  lostnimeut.  Harn  ohne  Eiweiu.  Cachectiiches,  kreb»- 
krankes  Anaaeheii.  Bascbe  Abnahme  de*  Körpergewichts  (ron  118  anf  98 
Pfund)  bei  mäasigei»  Fieber.  Fortwährend  tröckese  Zunge.  Zweimalige 
Farotiigeschwnlit,  die  sich  wieder  lertheilt.  Zuweilen  Fröstain  mit  Tempe- 
r>tar«leigerung.  Fallen  dsi  TomperaniT  bis  auf  S8,l.  Keine  Brusiaym- 
ptome.  Zaneionende  IJnbeeinnlichkeit.  Tod  am  30.  Dec.  —  Nieren  um 
die  Hälfte  rerklsinert ;  Cape«!  feet  adharireud ;  Oberfläche  achwach  granu- 
lirt  mit  tiefen  narbigen  Einiiehangen ;  Jtindeaanbstaiui  ges  ch wanden ;  Ge- 
webefester.  Harnblase  nuasgross,  mit  3  Linien  dicker  Hnscularis.  Spar- 
same miliue  Orannlationea  in  beiden  Lnngen,  einzelne  von  vesicnlären 
BeaotivpiLeainonien  umgeben.     Lnugenödem. 

nie.  6 Ijähr. ,  sehr  caehectiHcher  Mann ;  seit  dem Schilleifeale  in  Folge  einee 
Falles  im  Keller  erkrankt  mit  Bruslsjmptomen  und  Herzklopfen.  Aniiiahme 
am  16.  Jui.  Fericarditisches  Reiben  mit  Vergrösserung  der  Perouaiiona- 
.dämpfung,  massiger  Ei weis^ebalt  desHanu  ohne  Cylindar.  Am  35.  rechts, 
einigeTage  darauf  links  pnenmonieehelnfiltrationderuntemLappen.  Basch 
fortschreitende  Entkrältung.  Tod  am  91.  ~  Nieren  kleiner,  Capiel  schwer 
abmiiiehen ;  Oberfläche  grob ,  aber  seicht  granulirt  mit  zahlreichen  äachen 
Einziehungen;  Substanz  derb.  Pericardinm  in  der  ganiea  Ausdehnung  mit 
einer  Tillösen,  lockern ,  brannrothen,  vascnlarieirlen 'Membran  überzogen. 
Mjocarditiiche  Schwielen.  Mäsuge  HerEerweiterung.  Verwacfaenng  zweier 
Aortenklappen.  Geringe  Erwüterung  des  Bulbus  aortae.  SchlalFe,  schwach 
granuKrte  Infiltration  beider  unterer  Lungenlappen.  Massige  Menge  ron 
FlQssigktit  in  beiden  Pleuren  nnd  im  Peritonänm.  Schleimhaut  des  Magens 
ialenaiv  schwangrau  pigmeutirt,  gewuUtet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 

13)  Atrophia  rennm;  Fericarditis;  Herzhjperiro.phie, 
linkseitiges  pleniit.  Exsndat.  SOjähr.  Mann.  Vor  3  Jahren  aca- 
ter  (Jelsnksrbeumatiamus.  Seit  dem  Scbillerfeste  Gliederschmerzen ,  Herz- 
klopfen. Anftlahme  am  SS.  Dec.  Massiges  Fieber  ;  ausgezeichnetes  peri- 
cardiiäsches  Beiben.,  Bronchialathmen  und  Dämpfung  auf  der  linken  Seite 
des  Biiekens.  Heftige  Djsfmoe  und  Orthopnoe,  Erbrechen,  Schlncksen. 
Tod  während  einer  Brechbewegung  am  87.  —  Niwen  aaf  die  ffillfte  des 
Volums  redueirt,  Capsel  verdickt,  scbwer  abzuziehen.  Oberfläohe  fein  gra- 
nnUrt  mitCjsten  ;  Rindansubstanz  dünn  und  sehr  fest;  Pyramiden  sehr  klein. 
HennmsDoppeltevergrossert,  mit  dem  Herzbeutel  locker  durch  eine  Pseudo- 
membran verklebt;  Klappen  normal.  In  der  linken  Pleura  3 — 1  Pfd.  FliiS' 
sigkeit.     Lnnge  compritnirt  und  an  der  linken  Thoraxwand  angewachsen. 

13)  Stenose  des  Ostinm  lenosnmsinistrnm.  sejähr.  Mann 
seit  7  Jahren  knrzathmig,  zuweilen  mit  blutigem  Ansvrarf ,  niemals  Herzbe- 
schwerden. Seit  Juli  Oedem,  keine  Geräusche  am  Herzen,  reine  Hentöne. 
Harn  ohne  Eiweias.  Zunehmende  Wassersucht  und  Entkraftnng.  Tod 
nnter  Trachealrasseln  am  8.  Nor.  —  Von  dem  vergrösserten  Herzen  liegt 
in  Folge  einer  Achsend rehting  nur  der  rechte  Ventrikel  Tor.  Das  linke 
Ostiam  venosum  zu  einer  '/i  Zoll  langen ,  1  Linie  breiten  Spali«  verengt ; 
Klappen  verdickt,  aber  noch  beweglich.  Atheromatöae  Entartung  der  Pnl- 
monalarterie  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen.  Muscstuussleber.  Inter- 
stitielle Bindegewehshypertrophie  der  Nieren.  Reichlicher  Ascites.  Pig- 
meatindnration  der  Lungen  mit  Bronchiectasie  und  lobularen  luflltrationen 
der  untern  Lappen. 
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14)  Snppnrative  Pn  enmonie.  Sehr  hjiterisches  Kfidchen  ron 
SS  Jahren,  hiafig  im  HoBpiMl  vcgen  lahlreicher,  znin  Thril  limnlirter  Bc- 
BchTTerden,  eriiiBiikte  am  84.  Dec.  mit  tdlmülig  iBDelimenden  LangeDBjm- 
ptomen.  Bei  der  Aufotiune  (8.  Jan.)  InSltration  und  Sappontion  dei 
rechten  nntem  Lappeni ;  am  11.  Inäliration  dea  mittleren,  am  15.  dea  lin- 
ken nntOTn.  Mäuigei  Eieber.  Sehr  reichliche  eitrige  Expectoracion.  An- 
fälle TOD  Snffocation;  nucbe  Abmagerung.  Tod  am  SS.  —  PnenmantMll« 
Infiltration  des  rechten  untern,  mittlem  nnd  Ifaeilwrise  obem,  sonie  deilin- 
ken  nntecn Lappens,  in  anigebreiceter  fettiger Heltunorphoae oder  ineibigem 
Zerflieeeen.  WallnussgroMeAbsceaBhohle  im  rechten  untern  Lappen,  kinch- 
kemgroBsae  im  linken.     Im  Magen  eine  Geachwürsnarbe. 

15)  Atropbia  cerebri;  doppelte  Poeumonie.  eojähT.  ft- 
tDoae  Fran  aeit  SB.  Nor.  erkrankt.  Am  30.  nachweisbare  InSltration  dei 
rechten  nnt«m  Lappena  ,  am  3.  Dec.  auch  de»  linken.  Kein  Husten ,  Her- 
pes ,  mässigea  Fieber.  Delirien.  Collaps.  Tod  am  4.  —  Bchlalfe,  nicht 
graunlirto  Infiltration  beider  nntem  Lappen.  Starke  Fettentarlong  dts 
Heneaa.  Geachwür  im  nntem  Ilenm.  Verkalkang  einer  MeaenterialdcÜK- 
Gehim  klein,  1030  Grammei  iriegend. 

16)  Eryaipelaa  faciei,  Hjperämia  cerebri ,  Pnenmcnie 
des  linken  obecn  Lappen».  CylindriBche  Bronchiectasien  dea  ge- 
ecbrnmpften  mittlem.  Narben  im  Rachen  von  Syphilis.  Verdünnong  der 
Scbidelknqchen.     4Sjäbr.  Frau  in  Agonie  ine  Hoapital  gebracht. 

IT)  Hjpcramie  der  Nieren,  starkes  Lnngenöd em.  Sljähc. 
Fran,  ogoniaiiend  ins  Hospital  gebracht. 

1B)lQearcerBtio  interna  mit  Achsendrehnng  des  Darm«. 
36jUir.  Mann  hat  seit  6  Jahren  einen  Brnch ,  der  ihm  keine  Beachwerdm 
macht ,  erkrankte  am  S8.  Dec.  nach  dem  Nachtesaen  mit  Leibachmenan, 
Erbrechen  und  Auftreibnng  des  Leibes.  Bei  der  Aofnahme  (am  31.)  un- 
dentliche  Geachwalst  links  unter  dem  Nabel ,  Schmerzen  nnd  Dämpfni^ 
daselbst,  Kothbrechen,  Bruchpforte  nicht  empfindlich,  Darm  reponirt.  Am 
1.  JannarNachlaes  der  Schmerzen ,  aber  Collaps.  Tod  am  3.  —  In  der 
Bauchhöhle  1  Pfd.  bräunliche,  trnbe,  brandig  riechende  Flfiaaigkeit.  Stark« 
Anftreibnng  der  durch  frische  Essndation  verklebten  Dürme.  In  der  hin- 
tern nnd  innen  Wandnng  des  linkseitigen  Leistenbmchcanals ,  der  ausser- 
dem noch  zwei  sehr  verdünnte  Stellen  beaass,  ein  Loch,  darch  wetehea  eine 
grösaere  Dünn d arme chlinge  aas  Sem  Brachcanal  heraus  nnd  in  daa  kleine 
Becken  hcrabgetreten  war  nnd  daselbst  eine  Achsendrehnng  erlitten  hatte. 

19 — 3fl  Lnngencnbercnlosen.  Bei  denselben  fanden  sieb  vor  in 
11  Fallen  indorirtes  Lungengewebe,  in  10  käsige  Infiltrationen,  in  IS  Cb- 
vemen.  Ausserdem  zeigten  unter  den  16  Fällen  4  aackfärmlge  nnd  S  cflio- 
driache  Bronchiectasiett,  6  pnenmoniacfae  InSltrationea.  Keblkopfgeschirire 
fanden  sich  TMal,  tubercnlüse  dea  Darmcanals  7  Mal,  desDickdarma  SMal; 
Mageneroaionen  nnd  Beccnmsgescbwüre  je  I  Mol ;  Miliartuberkeln  dar  Leber 
5  Mal ,  Fett-  nnd  Speckleber  je  I  Mal ;  Speckmilz  3  Hai ,  einfach  veigröa- 
aerte  Milz  üMal:  Nierentuberkelgrann1ationen2Mal,  Speckniere  SUal;  Fe- 
ritonitia  3  Mal ,  Ascites  S  Mal ;  Plenratnbercnlose  1  Mal ,  plenrilischea  El' 
sndiit  3  Mal ;  Pericarditia  l  Mal ,  Fericardialtnberkel  1  Mal ,  Hydropa  peti- 
cardii  4  Mal,  Sehnenfiecke  3  Mal ;  einfache  Henbypertrophie  1  MiU;  Ciiie» 
des  Felsenbeins  3  Mal  nnd  ein  Tuberkel  in  der  linken  Oehimhetmapbäre  I  Hil. 
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10.    Zar  Kieferreeection  mit  Erhaltung  des 
Gaumeae. 
Von  W.  Soaer. 

DieBeaectioa  des  einen  Oberkiefers  mit  Erhaltung;  derGaomeivchleim- 
bftnt,  wie  BieHerrB.  Langenbeck  in  Nr.  iä  der  Deutschen  Klinik  1859 
beachreibt,  wurde  von  mir  im  Juni  IB&S  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg 
anageführt.     Der  Fall  ist  folgender : 

Ein  junges  Mädchen  litt  seit  12 —  \b  Jahren  an  Fibroid  des  linken 
Oberkiefers.  Mehrere  Operationen  von  der  Wangenseite  her,  dnrch  ver- 
echiedeae  Aente  anteraommen,  hatten  cnvolUtommenen  Erfolg  gehabt,  der 
Tumor  war  immer  von  Keaem  wieder  gewachsen.  Als  die  Kranke  in  die 
Klinik  eintrat,  zeigte  sie  eine  starke  Herabtreibnng  des  linken  knöchernen 
Ganmentheils  nnd  eine  grosse  höckerige  Anftreibnng  der  Wangengegend. 
Mitten  in  der  Wange  war  eine  Fisteläffnaog ,  die  schon  10  Jahre  bestand, 
und  die  nicht  in  die  Kieferhöhle ,  sondern  in  die  fibroide ,  halbverknöcherte 
Masse  hineinzuführen  schien. 

Die  Operation  wnrde,  nachSpaltong  derWauge  nnd  gleichzeitiger  Es- 
cision  der  dort  befindlichen  Narben ,  in  det  Art  vorgenonunen ,  dass  die  . 
Schleimhaat  vom  harten  Gaumen  mit  einem  krummen  schneidenden  Spatel 
abgelöst  nnd  die  kranke  Oberkieferparde  mit  der  schneidenden  Knochen- 
zange  zertheilt  nnd  lieiaasgescbafft  ward.  Von  der  Orbitalplalle  blieb  ein 
Theilstehen,  und  somit behieltdieAugenböhleeinigermassen ihren Scblnss; 
die  Naaenhöble  wurde  aber  von  der  Spina  casalis  anterior  bis  zur  Choane 
geöKiet  nnd  mit  der  Mundhöhle  vereinigt.  Die  äussere  Wnnde  wnrde  zur 
primären  Verwachsung  gebracht.  Die  Gaumenhauc  nahm  nach  demMunde 
zQ  eine  halb  bangende,  aber  doch  ziemlich  steife  und  feste  Lage  an  nnd  wnide 
die  Prognose  gestellt,  dass  mit  der  eintrelendeuNarbenbildnng  und  Karben- 
eonCraction  diese  Gaumenpariie  sieb  binaa&iiehen  nnd  zugleich  die  Com- 
mnnication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  sich  aaf  ein  sehr  kleinesMaass 
redudren  werde.  Diese  Prognose  traf  richtig  ein.  Als  die  Narbenforma- 
tion begann,  zog  sieb  die  Gaumenhaut  nach  oben  und  hinten  und  die  Com- 
mnnication  zwischen  Mnnd  und  Nase  wurde  erbseugross.  Dieselbe  liegt 
zugleich  so  nach  der  Seite  und  nach  oben  und  hinten ,  dass  mian  sie  aaf 
den  ersten  Blick  gar  nicht  wahrnimmt,  sondern  sie  erst  nach  dem  Zurück- 
ziehen des  Mundwinkels  nnd  Hinaufziehen  der  Wangenhaut  von  der  Seite 
her  gesehen  werden  kann.  Es  bedarf  kaum  eines  O'tnrators,  da  weder 
die  Stimme  von  dieser  Communication  leidet,  noch  beim  Essen  viel  Ein- 
dringen von  Speisen  vorkommt.  Die  Wangenechleimhant  legt  sich  so  an, 
dass  dadurch  eine  Art  von  Verschluss  der  Oeffnnng  geleistet  wird. 

Was  mich  bestimmte,  diese  Operationsmethode  zu  wählen  ,  und  nicht 
die  gänzliche  Ezstirpation  des  Kid'ars  nach  der  gewöhnlich  empfohlenen 
regnlären  Weise  za  machen,  waren  dreierlei  Eifahrnngssatze ,  die  ich  mir 
von  früheren  Eief erOperationen  abstrahirC  hatte.  -  Diese  Erfahrungen  sind 
folgende : 

1)  Bei  Nekrose  des  einen  Oberkiefers  habe  ich  wiederholt  beobachtet, 
dMB  die  Heilung  ohne  permanentes  Loch  im  Gaumen  oder  mit  nur  ganz 
kleiner  aeiiJicher  Commanicatlon  gelang,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht 
hatte,  dnrch  einen  derben  Qnerechnitt  in  der  Wangenlinie  nnd  dnrch  euer' 
gliche  Anwendung  der  lertheilenden  Knoehenzange  die  todten  Knochen- 
partieen  stückweise  berauBzuscbaffen.     Es  kam  zu  theilweiaer  BepiodnctioB 
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du  Knochent  and  in  einer  to  gSttttigen  Ternmibnng.,  da»»  der  Defect,  ib- 
BMeben  von  den  Zähnen,  kftiun  hemsrkt  «orde.  Dm  Betnltat  der  nekrob' 
■eben  ZerttSrang  war  anter  solchen  Cmsänden  ganz  nnrei^leichlich  Tiel 
gfinitiger  all  das  bei  regalärer  Excision. 

3)  Die  Partial  -  Reaactionen  sind  offenbar  beim  Fibroid  (oder  EnchoD- 
drom)  nicht  so  in  verwerfea ,  wie  ouincbe  Schriftsteller  gethan  haben.-  Ich 
habe ,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fall ,  noch  iwei  Ha)  die  Portial- 
Besection  gemacht;  es  waren  jnngeH&dchen,  die  natSrlich  jede  Ehitstelliiilg 
zu  Tenneiden  wünschten ,  and  ich  entschloss  mich  an  der  minder  sicher  er- 
»cheinenden  Ihuljalreiection ,  anch  aaf  die  Oebhr  hin,  das»  täa  Beddir 
möglich  wäre ,  wenn  ich  von  der  halb  tnit  Fibroid  erfilllien  Knochenmasse 
einen  Theil  stehen  liesse.  Die  Tumoren  wurden  mit  grossen  Liston'schen 
Zangen  weggenommen  nnd  dann  wurde  mit  kleinen  Zangen  nnd  schneidendn 
Spateln  darch  grabende  Bewegangen  nachgeholt,  was  verdichtig  war.  80 
entfernte  ich  x.  B.  im  Jahr  1S52  ein  Fibroid ,  das  vom  vierten  Backenzahi 
der  einen  Seit«  bis  znm  dritten  Backenzahn  der  andern  Seite  ging  nnd  die 
Schneide^hne  zollweit  ror  sich  hergeschoben  hatte,  mit  dem  besten  Erfolg. 
ohne  nnr  die  NasenbSble  za  eröflnen.  Ich  grub  den  Knochen  bis  hart  an 
die  Nasenhühle  heraus ,  nahm  das  Zwischenkieferbein  nnd  die  KieieihäUe 
der  einen  Seite  fast  ganz  weg ;  die  Heilang  gelang  ohne  Communicatiaiu- 
üfhnng  nach  der  Nase  hin. 

3)  Bei  Ober,  nnd  Unterfciefer-Resection  ist  e*  vonWerth,  nicht  nnr  die 
Haut,  sondern  ganz  besonders  anch  die  Schleimhaat  mögtichat  in  sparen. 
Je  mehr  man  die  Schleimhaat  spart,  desto  mehr  Substanz  hat  man  für  die 
Bedeckung  nnd  rasche  Heilnng  der  Innern  Wunde.  Man  kann ,  wie  Ben 
B.  Langenbeck  am  Oberkiefer  empfiehlt  und  wie  ich  am  Unterkiefer  schon 
vor  10  Jahren  gefunden ,  d^  halben  Kiefer  herausnehmen  and  die  Wnndf 
nicht  nnr  anssen ,  sondern  auch  innen  primär  schliessen ,  wenn  man  auf  ge- 
hörige Bedeckung  mit  Schleimhaut  Bedacht  nimmt.  Ueberhanpt  kommt 
hei  den  Kiefterresectionen  dasselbe  Gesetz  zur  Anwendung,  welches  ich  das 
Gesetz  der  lippenförmigen  Ueberbäutnng  genannt  habe.  E»  bildet 
sich,  wenn  man  den  Unterkiefer  wegnimmt,  die  Fortsetzung  der  Wangen. 
schleimhant  in  die  der  Znngenbaaii ,  wenn  man  die  anssere  Wandimg  der 
Kieferhöhle  wc^immt,  die  Fortsetzung  der  Wangenschi eimhant  in  die  der 
Kieferhöhle  Q.  a,  w. ,  ganz  nach  demselben  Hechanismus,  nach  welchen 
sich  bei  derBlasenscheidenfigteldieScheidenschleimbantindieBlaBeQschleiia- 
hant  fortsetzt.  Wenn  man  die  Enistehnug  fistelartiger  Commnnicationen 
bei  Qaamennekrose ,  Kieferresectton  n.  dgl.  rermeiden  will,  so  muss  man 
die  Schleimhant  sparen  und  allen  nachlheiligen  lippenförmigen  Uebertwn- 
tongen  schon  heim  Operationsplan  entgt^enwirken. 


11.     Zur  CaBUiBtik  der  VerletzUDgen  bei  Spina 

bifida. 

Von  E.  Wagner- 

Am  10.  Decemhei  18SS  wurde  ich  von  den  Herren  DDt.  B.  Schmidt 
und  Stolle  veranlasst,  die  Section  eines  ITjährigen  Klempnerlehrling» n 
machen,  welcher  an  „Prämie  nach  äusserer  Verletzung"  gestorben  war.  Der- 
selbe, bisher  gesand,  war  am  3.  desselben  Monats  von  einem  Gesellen  mit 
einer  Eisenstange  auf  die  Lenden-  oder  Kreuig^end  geaeblagen  werden. 
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Die  twei  folgenden  Tage  hatte  keine  weitem  STinptone  von  Kiai^heit 
angegeben.  Am  a.  Abends  hatte  er  über  Schmenen  in  jener  Gegend  ge- 
kle^  nnd  war  am  T.  bettlägrig  geworden.  Am  8.  waren  dieae  Schmenen 
noch  in  gleicher  Weias  Torhanden ,  aneserdem  Läbmnng  der  untern  Bxtre- 
mlHUea  nnd  derBarnblMe,  sowie  Erscheinongen  Ten  P^&mie,  namentlich 
SchattelfröBte.     Am  B,  Vonnittsgi  Tod. 

Die  Section  wnrde  ca.  30  h.  p,  m.  anter  lefar  nngünitigen  VerhÜll- 
niaaen  angeatellt;  die  Leiche  lag  noch  in  dicken  Butten.  Körper  vertiliit- 
nisBmäseig  gross,  rnnscalÖR.  Vielfache  Zeichen  TOn  FKnlnisB  (liride  Haot' 
färbe  besonder«  längs  der  Uantvenen,  Loslösnng  der  Epidermis,  mbcntanea 
Emphjsemetc.)  in  den  ünssem  nnd  innern  Organen.  Sohädel-  nnd  Hals- 
organe  nicht  untenncht.  Laiigen  nicht  verwachsen ;  In  allen  Lappen  der- 
selben einzelne  peripherische,  keilförmige,  bis  kirschengroese  Herde,  deren 
Peripherie  gelblich  oder  grangelb  ,  das  Centrum  dnnkelroth ,  fest  and  über 
denen  die  Plenra  meist  in  grösserer  Anedehnang  mit  einer  düanen  Essndat- 
sehicht  beschlagen  war.  Uebriges  Langsngewebe  ödematSs,  bintarm.  Herx- 
bentel  nnd  Herz  obne  besondere  Abnormität,  sehr  blutarm.  Ebenso  aimmt- 
liehe  Ucterleibsorgane  ;  die  Mili  etwas  vergrössert.  Das  Peritonanm,  die 
Lenden-  nnd  Kreuiwirbel  von  der  Banchhöhle  aus  gesehen  normal.  —  An 
der  bintem  Körpecfliche  ergab  Anfiings  die  üntersncbung  kein  BeenltM: 
Lendenwirbel,  Lenden-  nnd  Gessssmnskeln ,  rechtes  Hüftgelenk  verhielten 
sich  durchaus  normnl.  Bei  w^ierer  ünterBnchang  des  Kreuibeins  fand  sieb 
eine  ca.  S"'  breite,  vom  nntem  Ende  des  ersten  Kreuxwirbels  bis  zam 
Krenzbeinende  reichende  Knochen  spalte ,  deren  Ränder  beiderseits  etwM 
verdickt  waren.  Eine  Yorragnng  der  Ifiiate  an  dieser  Stelle  wnrde  nicht 
bemerkt.  Beim  Einschnitt  in  die  Spalte  ergoss  sich  eine  massige  Menge 
granlieh-geiber ,  dünn  eitriger  Flüssigkeit ;  durch  die  Spalte  selbst  gelangte 
man  mit  einer  Sonde  in  den  Canal  des  Rückgrats.  Weitere  Abnormitäten 
wnrden  nicht  bemerkt;  auch  war  eine  näbere  Untersnchnng  das  Kreuibeins 
nicht  möglich. 

Kaeh  diesen  leider  nnvoUständigen  Resultaten  der  KmnkeB-  nnd  Ld- 
cfaennntersnchnng  ergibt  sich  als  höchstwahrscheinlich,  dass  der  betreffende 
Schlag  mit  der  Eisenstange  die  Gegend  der  den  Eltern  ijnd  wahrscheinlich 
anch  dem  Kranken,  nicht  bewnssten  Spina  bifida  getroifen  hatte.  In  Folge 
davon  trat  eine  Entefindung  der  Hänie  der  Spina,  vielleicht  anch  eine  Ent- 
zündung der  Knochenvenen  ein:  in  weiterer  Folge  eine  Entzündung  der 
Itfickenmarkahänle  höher  oben  oder  des  Rückenmarks  selbst  nnd  schliess- 
lich Pyamie. 


12.   BeTaccinatioBeversuche  zur  BeBtimmung 

des  EiotrittB  der  Allgemeininfcotion. 

Von  Dr.  Vetter. 

Mittels  Bevaccination  habe  ich  die  Frage  in  erörtern  versncht,  wie 
lange  das  durch  Impfung  übertragene  Vaccinagift  örtlich  beschränkt  bleibe 
und  von  welcher  Zeit  an  es  eine  Allgemeininfection  erzenge.  Wenn  anch 
der  Eintritt  derselben  dnrch  das  am  S.  oder  9.  Tag  nach  der  Tacdnation 
eintretende  Fieber  angezeigt  zu  sein  scheint,  so  halte  ich  doch  die  Erörte- 
rung dieser  Frage  schon  deshalb  nicht  für  überflüssig ,  weil,  *ie  ich  glaube, 
das  Fieber  mit  gleichem  Rechte  für  ein  reines  SnppnratiansSeber  gellen 
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kMin ,  da  am  9.  Tag«  rieh  der  Inhalt  der  Schntipockei)  in  trttb«D ,  «Uii^ig 
«Big  nnunwaadelii  und  «ia  stark  byp«riittUch«i' ,  oft  selbet  erjaipelaiäaeT 
Hof  sie  tu  nmgeban  pfl^.  Wenn  ich  daher  auch  die  andere  Möglichkeit 
dar  Analegang  offen  laaae ,  ao  glaube  ich  doch ,  dau  dnich  die  ErgebniaM 
folgender  Experimente  und  die  daranf  badrlen  Schläue  der  Zei^nnkt  des 
Biotritta  der  AUgemeininfecdon  beMer  conatalirt  werde. 

1)  So  lange  als  noch  das  inocolitle  Vaccinegifl  im  Körper  örtlich  be- 
schrankt bleibt,  BO  lange  wird,  wenn  gute  VnccinelTmphe  wiedenim  ein- 
geimpftwird,  auch  üne  Vaecinepnstel  den  übrigen  gleich  eutelehen  kühnen, 
denn  da  ein  neuer  örtlicher  Eeii  dnrph  das  hi>chmal8  übertrsgaue  Gifl  be- 
wirkt wird,  kann  anch  eine  deraJäeiz  proportionale  Örtliche  Keaclion  ein- 
Orten.  Wenn  keine  Blase  oder  Pnaiel  entstellt,  so  kann  der  Gnmd  in  der 
Qualität  der  Lymphe ,  in  operativen  Fehlem ,  oder  in  andern  nnbekannten, 
namentlich  dispositionellen  Verhältnissen  liegen ,  ähnlich  wie  bei  sorgfäl- 
tiger VacciDatioD  einzelne  Impfstellen  sich  mit  Erfolg  entwickeln,  iindere 
nicht,  Wenn  dag^eo  der  ganze  Organiamus  vom  Contaginm  inäcirt  ist 
and  man  jetzt  nochmals  impfe,  bo  wird  keine  der  Intenaital  des  Giftes  pro- 
portionale Reaction  eintreten,  höchstena  vielleicht  eine  Reaction ,  wie  wir 
sie  nm  Schnittwanden  beobachten.  Da  nnn,  wie  erwähnt,  der  Erfolg  durch 
mancherlei  Zafatligkeiten  gehindert  oder  getrübt  werden  kann,  so  halte  ich 
nicht  ein  einielnea  Resnltai ,  Bondem  die  Summe  aller  Beobachtungen  und 
swar  das,  waa  ihnen  gemeinsam ,  aowie  jene  tsJle  für  besonders  beweiskräf- 
tig, wo  nach  der  ersten  Revacciuation  eine  deutliche  Pustel  erfolgte,  bei  der 
nächstfolgenden  Revacdnation  keine  entiöndliche  Reaction  eintrat. 

2)  Wie  bei  der  Sjpbilia  dann  eine  Allgemeininfeclion  angenommen 
wird  (wobei  wir  von  der  Indnration  des  Cbankers  absehen) ,  wenn  an  ent- 
fernten ,  nicht  direcC  durch  Ljmph-  oder  Blntgefasae  miteinander  commnni- 
cirenden  Stellen  Symptome  dieser  Krankbtit  aaftreten ,  ao  müsaen  wir  aach 
hier  eine  Allgemeininfcction  Torausaetzen,  wenn  nicht  nur  um  die  Impfstelle 
oder  in  benachbarten  Lymphdräsen,  sondern  auch  in  Ciesicbt,  Rücken  oder 
ontem  Eitremitätea  ein  den  Pocken  ähnlicher  Ansschlag  oder  verbreitete 
Fnmnculoae  and  Abscesse  enisteben,  wie  ich  selbst  beobachtet  habe.  Einen 
einzelnen  Fall  kann  immer  der  Einwarf  der  Zufälligkeit  trelFen,  bei  vielen 
Fallen,  die  in  BetretT  der  Eintrittsieit  und  Auaachlegsfbnn  oder  dea  Verlaufs 
einander  gleichen,  ist  ein  beatimmter  genetiachar  Zusammenhang  wahr- 
scheinlich. 

Auf  Omad  dieser  soeben  entwickelten  Ideen  achliesae  ich  daher  ans 
30  von  mir  angestellten ,  in  meiner  Dissertation  *)  näher  erörterten  Experi- 
menten ,  dass  am  S.  und  9.  Tage  nach  der  Impfung  das  Vaccinegift  noch 
üttlich  bescbi^nkt  geblieben  sei,  da  nach  der  am  8.  und  9.  Tage  der  ersten 
Impfling  vorgenommenen  Revaccinatiou  eine  deutliche  Reaction  folgte  (Fall 
1,  2,  3,  4,  5,  6,  6,  9.  13,  14,  16,  IT,  20).  Die  Zeichen  der  Reaction  wa- 
ren Pusteln  oder  dicke  Eiterkmaten  oder  ein  hyperämischer  Hof  um  die 
Impfstelle.  Letzterer  beweist  nur  dann  etwas,  wenn  die  Revaccinations- 
atriche,  die  an  den  nächstfolgeodec  Tagen  von  annähernd  derselben  Lange 
und  Tiefe  gemacht  wurden,  keinen  hjpeAntiBchen  Hof  zeigten,  woraus 
ersichtlich ,  das»  bei  der  ersten  Reraccination  keine  einfache  Reaction ,  wie 
man  aie  mweilen  nm  Schnittwunden  beobachtet,  entetanden  aei,  da  sie 
aonst  auch  bei  der  nichsten  Revaccination  eingetreten  sein  würde.  Was 
jene  Falle  betrifft,  wo  nach  der  am  8.  Tage  gemachten  Revaccination  keine 
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Beactioii  fol^ ,  so  glaube  ich ,  dmM  entwedar  nnbekannte  ÜTBBchen  vor- 
lagen (Qualität  der  Lymphe,  Disposition  oder  Act  der  Beracdnatioii  aelbat) 
oder  daw  in  dieiea  FällcD  die  Allgemeininfection  vieUeieht  lebon  achnalter 
und  früher  eingetreten  lei. 

Wsa  den  andern  Zeitpunkt  betrifft,  von  iro  an  die  Allgemeininfeetian 
beginnt ,  ■□  Bchliesse  ich ,  da  in  keinem  Falle ,  wo  am  1 0.  oder  1 1  ■  Tage 
TSTBcciiiirt  ward ,  irgend  eine  Beaction  aicfa  leigte  (Fall  8,  6,  B,  9.  14,  16, 
SO),  weil  ferner  in  3  Fällen  in  denwaiten  Hälfte  dei  11.  Tages  (Fall  5,  6, 
T),  wenn  man  den  eiet«n  Tag  too  der  Stande  der  ersten  Imptnng  an  begin- 
nen läast,  Anieichen  einer  bereits  geschehenen  Allgemeini  nfection  auftraten 
(Abscease  nnd  Pusteln) ,  dass  nngefUir  der  10.  Tag  und,  wenn  man  den 
Tag  der  Impfung ,  abgesehen  von  der  Stnnde ,  wo  man  impfi,  für  den  vol- 
len eisten  Tag  rechnet,  der  II.  Tag  für  diesen  Termin  xu  halten  sei.  — 
An*  einigen  Impfveraachen ,  wo  sich  die  Schntipoi±en  nuToIlsländig  oder 
gar  nicht ,  die  durch  Revscdnation  enielten  Pocken  sehr  gut  entwickelten 
(nunentlich  Falls),'  erhellt  auch,  dass  es  nätElich  sei,  in  solchen  E^len  an 
T.  oder  B.  Tag  xn  Teracciniren ,  was  dann  lehrt,  ob  noch  Beceptivitiit  fUr 
das  Gift  im  Kiirper  rorhanden  sei  oder  nicht.  E^r  die  dnreh  Bevaccinatlon 
erzeugten  Pusteln  ist  charakierisÜBCb ,  dass  sie  sich  weit  rascher  entwickel- 
ten, als  die  ersten  Sehntipocken  ond  zur  selben  Zeit  wie  diese  abheilten. 

Die  Impfrersuche  stellte  ich  so  an ,  dass  ich  nnr  gani  gesunde  Kinder 
von  Arm  zu  Arm  nberimpfte,  je  3  Impfstiicbe  mit  derLanceOe  1"  lang  und 
'/«"  von  einander  entfernt  so  tief  machte,  dass  etwas  Blut  folgte ,  und  b«u 
gespannter  Haut  die  LsncetM  in  derselben  Bichtnng  nochmals  durch  die 
Impistriche  führte ,  um  die  LTmpbe  müglichit  einzustreichen.  Als  ich  re- 
vaccinirte ,  nahm  ich  nicht  die  Lymphe  des  geimpften  Kindes ,  sondern  von 
einem  bndem  Kinde.  Da  am  8.  oder  9.  Tage  Fieber  aufzutreten  pflegt  und 
an  diesem  Tage  eine  Al^meinerkrankung  annehmen  lässt,  so  schien  mir 
eine  Revaccination  tot  diesem  Tage  unnüthig,  denn  wenn  die  am  8.  Tage 
voi^enommene  Revaednation  glückte ,  so  konnte  sie  DOthwendiger  Weise 
auch  an  den  vorhergehenden  Tagen  erfolgreich  sein.  Ich  reiaccinine  einen 
Tag  nm  den  andern  und  iwar  den  einen  Theil  der  Kinder  gegen  Ende  des 
7. ,  9.  nnd  11.  Tages,  den  andern  Anfang  des  8. ,  Mitte  des  9.  und  Mitte 
des  11.  Tages,  nnd  machte  bei  jeder  Bevaccination  je  einen  Impfttrich  ober- 
oder  unterhalb  der  vorbandenen  Sobatzpocken,  etwas  entfernt  von  ihnen. 

Wenn  schon,  soweit  mir  bekannt,  die  Bevaccination  nocb  nicht  in  der 
Weise  nnd  zu  dem  Zwecke  benutzt  worden  ist,  so  will  ich  doch  aus  der  Li- 
teratur alle  mir  bekannten  ähnlichen  Experimente  erwähnen,  sowie,  was 
betreffs  allgemeiner  Eruptionen  nach  der  Vaccination  beobachtet  ist.  — 
Prof,  Heim  (Pockenseucheo  des  Königreichs  Würtemberg,  p.  SOI)  erwähnt 
.IS  Beispiele,  wo  am  7.  Tage  nach  der  Impfnng  revaccinirt  ward  nnd  zwar, 
abweichend  von  meinen  ImpArersnchen ,  mit  der  Lymphe  des  vaccinirten 
Kindes ;  in  allen  12  Flillen  entstanden  nach  der  Bevaccination  völlig  nor- 
male Kuhpocken.  —  Stieglitz  (Hom's  Archiv  XI,  S15)  lehrt  auch,  dass 
die  am  8.  oder  9.  Tage  vorgenommene  Bevaccination  glücke  and  diese  die 
vor  8  oder  9  Tagen  vorgenommene  Impfnng  einhole,  sich  somit  die  neuem 
Impfpnsteln  rascher  entwickeln.  Ans  Sacco's  Eitperimenten  erhellt 
(Eimer,  Blattemkrankheit.  1853,  p.  116):  .Wenn  er  am  l~b.  Tage  nach 
der  Vaccination  Variola  einimpfte,  so  erschienen  am  7 — II.  Tage  Variola- 
posteln,  die  mit  Vaccine  complicirt  abliefen.  Vacdnirte  Kinder  am  6 — T. 
Tage  inocnlirt,  bekamen  nie  eine  allgemeine  Variolaernption ,  sondern  nur 
rasch  verlaufende  örtliche  Pocken  oder  leichte  Entzündung.  Vom  8—11. 
Tage  waren  die  localen  Erscheinungen  noch  nnbedeutender  nnd  vom  11  — 13. 
Tage  zeigte  sich  gewöhnlich  gar  nichts   mehr."      Diese  Beobachtungen, 
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w«lek«  die  Bitia  der  abDehnenden  Empfänglichkeit  oder  dea  zunehmenden 
Schntiee  verAngchaiilichen,  atimmsD,  wenn  schon  sie  lon  meinen  Veranchen 
betreffe  der  Utwiimpften  Lymphe  diffeiiren ,  darin  mit  ihnen  überein ,  dtus 
bei  der  am  11.  Tage  vorgenommenen  Impfung  keine  Reacüon  eintrat,  sowie 
auch  darin ,  dase  die  dnrcb  Revaccinatioa  ereeugten  Pusteln  eich  rascher 
entwickelten.  Vom  11.  Tage  an  ist  dabei  die  Allgemdainfection  eingetre- 
ten oder,  waa  ziemlich  da^aelbe  sagt'nnd  von  beBonderer  praktischer  Bedeu- 
tung ist,  von  jetzt  an  gehauen  dieVaccinopooken  vor  den  Variolen.  —  Was 
die  Allgemeinemption  betrifft,  die  der  Vaccinatton  öfters  nachfolgte,  so  isi 
dieielbe  fiir  nnsem  Zweck  weniger  beweiskräftig,  als  die  Eevaccinatäone- 
rersnche,  denn  wenn  Pockenepidemien  vorhanden  waren,  konnte  die  Enip- 
tion  Vielleicht  auch  auf  dem  Wege  der  DalärLchea  Ansteckung  entstanden 
sein,  und  wenn  andererseits  der  Anas cblag  von  Variolen  betriichüich  ab- 
wich, so  bleibt  es  iweifelhiift,  ob  dieVaccination  die  Ursache  desselben  war. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  Falle ,  wo  man  liehen-  oder  frieselartige  Aus- 
st^age  beobachtete,  von  denen  Prof.  Heim  (p.  B48)  und  Qregorj  (Ans- 
schlagsfleber,  übers,  von  Helfft,  p.  174)  sprechui  nnd  die  letzterer  wohl 
mit  Recht  f^r  eine  mehr  zufällige  Bildung  erkliirt.  Allgemeinemplionen 
überhaupt,  die  nach  Vacciaalion  gesehen  wurden,  erwähnt  Prof.  Heim 
p.  SS6,  aS7,  S3G  und  sagt  (p.  i*S) :  „Der  nach  dem  14.  Tage  der  Imptiuig 
aoftretende  secundäre  Ausschlag  hatte  fast  durchgängig  den  Charakter  der 
Schutzpockenkrätze  (isolirte,  oft  pumlente  Bläschen,  die  dann  Schorfe  oder 
flache  Geschwüre  bildeten).  Stieglitz,  HoBse  (über  Varicellen  p.  aiS) 
und  Heim  (Berlin)  stimmen  darin  überein:  .Bei  der  Vaccine  kommt  dsr 
allgemeine  Ausschlag  erst  am  12.  Tage."  Hiermit  sind  auch  meine  Beob- 
achtungen im  Einklang,  wo  am  11.  Tag,  wenn  man  von  der  Stunde  der 
enten  Impfung  (4  Uhr)  den  ersten  Tag,  nnd  am  IS.  Tage,  nenn  man  vom 
Tage  der  Impfung  überhaupt  rechnet,  der  Ausschlag  eintrat,  doch  Iiann 
derselbe  natürlich  auch  etwae  (riiber  oder  Bp&ter  (am  14.  Tage)  eintreten. 


13.     Impfung  von  Varicellealymphe. 

Von  Dr.  Vetter. 

Ich  nahm  klare,  frische  Lymphe  von  sporadisch  herrschenden  Varicel- 
len, über  deren  Diagnose  kein  Zweifel  war  (Varicellae  acuminatae,  weil  die 
waeserhellea  Bläschen  meist  nicht  holbhuglig ,  sondern  etwas  zugespitzt  vir 
ren),  nnd  impfte  2  kräftige  Kinder  am  einen  Armmit  Varicellen-,  amanäetn 
mit  Vaccinalymphe.  Die  Impfstriche  mit  VaricoUenljmphe  zeigten  ao  den 
lülchstfolgenden  Tagen  keine  Beaction  und  keine  locule  Eruption,  indesi 
sich  die  Vaccioaliansstriche  zn  trcfFlichen  Schutipocken  eniwickellen.  — 
Ich  impfte  auch  mit  klarer,  ganz  frischer  Varicellenlymphe  3  nichtvaccinirte 
lünder  an  beiden  Armen  und  beobachtete  am  Ende  des  1.  Tages  einen 
rothen,  1'"  breiten  Hof  um  alle  Impfstriche,  der  am  2.  Tage  an  Intensiläi 
geringer  mit  schwacher  Erbebung  der  Impfstricbe  am  E>.  Tage  vüllfg  schwand. 
Meine  5  Impfverauche  waren  sonach  erfolglos.  Geheimrath  Heim  (Homs 
Archiv  1625,  p.  9)  sagt,  dass  er  mehreren  Kindern  ohne  Erfolg  Varicellen- 
lympbe  eingeimpft  habe.  Hesse  erwähnt  14  erfolglose  Impfversucbe  uad 
hat  wohl  in  seinem  Buche  .über  Varicellen"  die  meisten  tbeila  fremden, 
theils  eigenen  Impfversucbe  inaammenges teilt,  daher  ich  darauf  verweise 
und  mich  nur  auf  eine  Kritik  der  darin  erwähnten  Impfversnche  einlassen 
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will.  Et  bemerkt,  Aaae  klare  oder  eünge  Vuiaelleal;iBpfae  odei  Erusieii' 
polver  überimpft  worden  sei  nnd  tbeÜI  die  erfalgreioheii  Imphannclie  ia 
eolcbe,  die  von  örtlicher,  und  solche,  die  von  ortlicbeo  nnd  allgemeinen 
Eruptioiiea  gefolgt  waren.  Wo»  die  örtlichen  Eraptionen  betrifil,  so  er- 
wähnt Eease  3  FUle  von  Wachs  el,  Fontaneilles  nnd  U'Intaacb, 
über  die  ich  deshalb  nicht  nrtheilen  kann,  weil  die  Beschaffenheit  der  Lymphe 
nicht  angegeben  ist,  sowie  die  Art  der  Varicellen,  von  denen  man  die  Lj'mphe 
nahm.  Was  den  I.  and  3.  Fall  von  Hease  anlangt,  ao  impfte  dieser  rahm- 
ähnliche,  gelbe,  dickliche  Ljmpbe  von  pockenähnliehen,  confluirenden  Va- 
ricellen theik  enf  sieb,  IbeiU  auf  einen  Andern  über.  Da  die  Äehnlichbeic 
der  Varicellen  mit  Pocken  immer  einen  Zweifel  übrig  laut,  was  bei  reinen, 
normalen  Varicellen  nicht  derFall  wäre,  da  ferner  dieLympbe  milchig  and 
dick  nnd  bekanntlich  schon  dnrch  eiterähnüche ,  dickliche  Lymphe  Uant- 
eruptionea  nnd  Posleln  entstehen  können ,  statt  daes  er  möglichst  klare  nnd 
dünne  beontzt  hätte,  so  ist  die  Art  der  Lymphe ,  wie  der  Varicellen  nicht 
empfehlenswerth  m  einem  untadelhaften  Versuch.  Der  3.  Fall  von  Hpsse 
ist  deshalb  nicht  überzeugend,  weil  die  Bläschen  erst  i  Wochen  später  aus- 
brachen ,  der  Knabe  mit  varicellenkranken  Kindern  lusammenkam ,  so  dass 
eine  spontane  Ansteckung  möglich  und,  wenn  Hesse  Fälle  von  localer  Vari- 
celleaansteckong  läugnel,  am  den  Einworf  spontaner  Ansteckung  zu  ver- 
nichten, sich  entgegnen  IssM,  dase  ich  in  einem  Falle  sehr  spärliche  Vari- 
cellen anf  Gesicht  nnd  Bückeu  sah,  die  man  für  localc  halten  könnte.  Ei- 
mer sagt  (p.  163  a.  63)  über  diese  Impfiersache :  ,die  örtlichen  Erap- 
tionen  waren  theilwels  blos  örtliche  Entiuodang  darch  Hautverletiung. "  — 
Um  möglichst  zweifellose  Esperimente  IQ  machen,  istea,  glaube  ich,  am 
zweckmäasigsten ,  1)  frische  nnd  möglichst  klare  Lymphe  von  Varicellen  zu 
nehmen,  über  deren  Diagnose  kein  Zweifel  ist,  S)  dass  weder  Variol-  noch 
Varicellenepidemieen  herrschen  und  daher 'lieber  bei  sporadischen  Varicellen 
xa  impfen,  wo  bei  allgemeinem  derlmpfnng  tblgeu den  Ausschlag  eine  spon- 
tane Austeckong  und  andererseits  betreffs  der  zu  enmchmeaden  Lymphe 
eine  Verwechselung  mit  varicellenähnlichen  Pocken  oder  Varioloiden  nm 
so  weniger  wahrscheinlich.  —  Die  von  Allgemeinempdonen  gefolgten  Impf- 
versnche  lerfallen  a)  in  solche,  wo  man  Varicellen  mitPocken  verwechselte, 
die  vermeiniJiche  Pockenlyrophe  impfte  nnd  dann  nachträglich  behauptet«, 
es  sei  Vartcellcnlymphe  gewesen,  wenn  die  damit  geimpften  Personen  doch 
von  Packen  befallen  wurden.  Diese  auf  Rückschlnss  basirten  Experimente 
haben  keinen  Werth  (Dimedale's  und  Mumsen's  Fall)  ,  b)  in  solche ,  wo 
man  abaicbtlich  Varicellen lymphe  impfte.  DerFall,  wo  Waehsel  von 
seinem  varicellenkranken  Kinde  seine  andern  Kinder  impfte,  lässt  den  Ein- 
wurf spontaner  Ansteckung  zu ,  der  andere  Eall  von  demselben ,  wo  er  3 
Tage  nach  der  Varicellenimpfung  Variola  einimpfte  und  Ausschläge  theils 
von  Bläschen,  theils  von  genabelten  Pusteln  entstanden,  beweist  nicht  viel, 
da  die  Pusteln  mit  Delle  eher  eine  Folge  der  Variolaimpfung  sind,  indem 
Varicellenblüsehen  keine  Delle  zeigen  und  die  überimpfte  Varicellenlymphe 
von  einem' kurz  zuvor  vacciuirten  Kinde  stammte.  Die  von  Hei  m  beob- 
achteten Fälle  sind  deshalb  zweifelhaft,  weil  er  zur  Zeit,  wo  er  impfte,  noch 
nicht  Varicellen  nnd  Varioloiden  schied,  auch  seine  bei  diesen  Impfiersnchen 
gemachten  Beobachtungen  völlig  von  denen  Anderer  abweichen  (s.  Hesse 
323).  Die  Fälle  von  Csrmichael  und  Fontaneüles  beweisen  darum 
nichts ,  wdl  sie  von  eitrigen,  unregelmässigen ,  pockenähnliehen  Varicellen 
impften.  BeweiskräftigeristderFallvonHesse,  weil  er  von  reinen,  unzwei- 
felhaften Varicellen  impfte,  keine  Packen epidemie  herrschte,  das  Kind  5Mo- 
nate  vorher  vaccinirt  wer  und  dem  Allgemeinanaachlage  ^n  örtlicher  vor- 
anging.  Eimer  (p.  163)  stimmt  mit  mir  darin  übeiein,  das«  es  der  tinaige 
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coru  beweiMsde  Fall  lei  nnd  tagl  ätmo  duüber:  .Jen«  allgmnein«  Vaii- 
eellMiemptioD  war  ein  lehi  nnregslmismger  Anuchlag ,  der  in  mebrerM 
Aa*bTÜcben  «folgts ,  deren  letitei  sogsr  beinahe  einen  Monat  nach  du 
Impfonf;  statthatte.  .Kann  diete  Eruption  nicht  infallig  oder  etwa  in  Folge 
spontaner  Ansteckung  entstanden  sein.* —  Nat^  derZoBammenBlellnng  von 
Heue  war  in  87  Fällen  die  Impfung  erfolglos ,  in  IT  von  einer  localen,  in  9 
Ton  einer  al^m«nen  Emption  gefolgt.  Die  Impfung  war  daber  growen- 
theils  vergeblich,  ron  den  erfolgreichen  Impliingen  die  meisten  zweifelhaft 
nnd  nur  ein  einzige«  BeiBpiet  (von  Heue  selbst)  voAanden,  was  aber  gerade 
deshalb,  weil  es  du  einiige  ist,  leider  nicbt  viel  beweist,  weil  einen  einzigaii 
Fall  immer  der  Einwarf  einer  mäglicherwei««  zafSlUgen  Anttecknng  oder 
eine«  zn^ligen ,  nicht  genetisch  mit  der  Impfiing  msammenhingendeo 
Aneschlagi  treffen  kann ,  daher  ich  erst  dann  die  Ueberimpfbarkeit  der  Ts- 
rioetlen  für  möglich  oder  wahiecheinlich  halle,  wenn  an  dem  einen  an  nch 
iweifellosen  Beispiele  von  Heise  cndere  ihm  an  CntadelhaiUgkeit  glslclK 
hininkoinmen. 
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XVI.    Die  Heilbarkeit  der  acoteo  Miliartuberculose. 

Von  C.  A.  Wondwlich. 

Die  acute  MUiaituberctilose  ist  ohne  allen  Zweifel  aU  eine  . 
äusseret  gefährliche  Eriirankung  anzusehen.  Die  zerstreuten 
Kömer  stellen  sich  gemeiniglich  gleichzeitig  in  so  grosser 
Menge  her  oder  nehmen  so  raecb  an  Zahl  zu,  dass  in  kürzester 
Zeit  der  Organismus  zu  Grunde  zu  gehen  pflegt,  hald  unter 
Hinzutreten  irgend  welcher  weiterer  secundärer  und  termina- 
ler Störungen,  bald  aha  auch  ohne  solche  durch  rasche  Con- 
eumtion. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  ist  so  sehr  aner- 
kannt, dass  die  Meinung  sogar  ziemlich  allgemein  zu  sein 
scbnnt,  sie  sei  eine  absolut  letale. 

Der  Gründe  hierfür  gibt  es  mehrere ;  doch  dürften  die- 
selben schwerlich  als  ausreichend  angesehen  werden ,  am  die 
Unmöglichkeit  einer  Heilung  der  Miliartubercolose  zu  bewei- 
sen. Ueberhaupt  ist  wohl  von  den  Meisten  die  Letalität  die- 
ser Krankheit  mehr  als  etwas  sich  von  selbst  Verstehendes 
angenommen  worden ,  ohne  dass  man  die  Motive  für  solche 
Voraussetzung  naher  untersuchte. 

Gegenüber  dieser  geläufigen  Annahme  der  absoluten 
Tödtlichkeit  der  acuten  Jmliartuberculose  ist  zuvörderst  daran 
zu  erinnern,  dass  lediglich  Nichts  in  dem  Processe 
und  seinen  Froducten  bekannt  ist,  was  an  sich 
mitNothwendigkeit  einen  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen  müsste.  Die  den  zahlrdchen  disseminir- 
ten  Absetzungen  ohne  Zweifel  zu  Grunde  liegende  Constitu- 
tionskrankheit  ist  uns  ganzlich  unbekannt:  wir  haben  also 
auch  keinerlei  Urtheil  darüber ,  ob  die  Ausgleichung  dieser 
Constitutionsanomalie  unmöglich  sei  oder  nicht.  Die  Ab- 
setzungen seihst  sind  von  der  Art,  dass  sie,  für  eich  keines 
weBentuchen  V^achsthums  fähig ,  von  sehr  geringer  Grösse 
und  allenthalben  umgehen  von  noch  belebten  Theilen,  also 
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auch  deren  Einöuss  unterworfen  und  dem  Stoffwechsel  zu- 
gänglich, durchaue  eher  die  Bedingunsea  iiir  rückgängige 
und  zur  Wiederb eeeitigung  führende  MetamorphoBen ,  aU 
die  eines  deletären  EinflusaeB  zu  besitzen  sdirinen.  Auch  isl 
es  ja  sehr  gewöhDiich,  d&ss  man  in  sonst  tuberculösen  Lungen 
einzelne  Kömer  in  offenbarer  Öbeolescenz  trifft,  wodurch  we- 
nigstens die  Möglichkeit  des  Unschädlichwerdens  der  ^nzelneu 
Granulation  als  erwiesen  angesehen  werden  kann.  Dass  die 
Bjankheit  so  gewöhnlich  tödtet,  davon  liegt  ohne  Zweifd  die 
Ursache  nicht  in  der  Beschaffenh^t  der  einzelnen  AbsetzungB- 
herde,  sondern  entweder  in  den  Verhältnissen  der  Constitu- 
tion, die  wir  nicht  kennen  und  nicht  zu  beurtheilen  vermögen, 
oder  aber  und  sehr  wahrscheinlich  nur  in  der  grossen  Menge 
dieser  Herde.  Menge  ist  aber  ein  relativer  Begriff,  und  die 
von  ihr  abhängigen  Folgen  müssen  mit  der  Zahl  sich  vermin- 
dern ;  es  lässt  sich  nun  nicht  zum  Voraus  bestimmen ,  wo  die 
numerische  Grenze  liegt,  jenseitB  welcher  diese  Herde  nicht 
mehr  zu  überwinden  sind;  es  ist  sogar  undenkbar,  dass  nicht 
Absetzungen  dieser  Art  von  so  geringer  Zahl  vorkommen 
können ,  in  welcher  nur  ein  geringer  Einfluss  auf  den  Körper 
Stattfindet;  und  es  ist  zum  Voraus  wahrscheinlich,  dass  hei 

fewissen  Mengeverhältnissen  der  Ä  bsetzung  zwar  eine  schwere 
Irkrankang  entstehen  wird,  die  aber  von  einem  sonst  günstig 
situirten  Körper  zu  überstehen  ist,  und  daas  bei  derselben 
Menge  und  Vertheilung  der  Absetzungen  der  eine  Organis- 
mus unterliegt ,  während  ein  anderer  mit  mehr  oder  weniger 
Schwierigkeiten  und  Zwischenfällen  eich  schliesslich  doch 
von  ihnen  wieder  erholen  kann. 

Ich  gebe  übrigens  gern  zu,  dass  durchaus  nicht  alle 
Aerzte  den  Glauben  an  die  absolute  Letalität  der  Krankheit 
thrälen.  Aber  mindestens  fehlen  sorgfältig  gePiifarte  Beob- 
achtungen über  stattgefundene  Heilungen  und  namentlicli 
sind  nirgends  die  Wege  untersucht,  auf  welchen,  und  die 
Ereignisse,  unter  welchen  die  Heilung  erfolgt. 

Gewiss  bat  aber  schon  das  lange  Zeit  hindurch  festge- 
haltene Vorurtheil ,  dass  die  Tuberkel  überhaupt  keine  Besei- 
tigung gestatten ,  sehr  dazu  beigetragen ,  die  offenbar  beson- 
ders schlimme  Form  ihrer  Absetzung  in  unzähligen  klwnen 
Herden  fiir  eine  ^nzlich  hoffnungslose  Krankheit  erachten 
zu  lassen. 

Andererseits  muss  die  Schwierigkeit  und  Unsicherhat 
der  Diagnose  der  Miliartuberkeln,  namentlich  der  Mangel 
völlig  entschudender  Einzelerscheinungen,  welche  man  immer 
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noch  allein  als  Gewähr  eines  diagaoetischen  UrtheUs  zu  be- 
trachten pflegt,  die  Widerlegung  des  Glaubene  an  die  unfehl- 
bare Tödtlichkeit  der  Krankheit  weeentlich  erBchweren.  Ea 
mag  die  Befürchtung,  dasB  in  Fällen  gelungener  Heilung 
diagnoaticirter  Miliartuberkeln  die  Diagnose  möglicherweise 
geirrt  haben  oder  doch  von  Andern  nicht  anerkannt  werden 
könnte,  manche  VeröffeDthcfaung  einschlägiger  Beobachtun- 
gen Terliindert  und  sogar  häufig  die  eigene  Ueberzeugung 
schwankend  gemacht  haben.  Und  es  ist  allerdings  zuzu- 
geben ,  dass  bei  Erkrankungen ,  die  nicht  zur  Section  kom- 
men, über  die  Gegenwart  von  Miliartuberkeln  auch  ohne  viel 
Scharfsinn  stet»  Zweifel  vorgebracht  werden  können. 

Namentlich  mag  man  bei  eingetretener  Genesung  die 
Unterscheidung  der  Miliartnberculose  vom  Typhus  für  un- 
möglich gehalten  und  sich  fiir  die  Annahme  des  letztern  ent- 
schieden haben.  Die  Aehnlichkeit  mancher  Fälle  von  acuter 
Tuberculose  mit  Typhus  ist  allgemein  bekannt.  Die  wenigen 
Einzelerscheinungen,  welche  den  letztem  von  der 
MUiartuberculose  unterscheiden,  können  sämmtlich  fehlen. 
Wem  nur  die  gewöfanhche  Symptomatik  der  typhösen  Er- 
krankung geläufig  ist,  der  wird  in  Fällen,  in  welchen  er  keine 
Koseolae  beobachten  konnte,  die  Milzvergrösserung  zweifel- 
haft blieb  uind  die  Diarrhöen  nicht  eintraten ,  niemals  sicher 
sein  können,  ob  die  Erkrankung  eine,  typhöse  oder  acut  tuber- 
culose war. 

Allein  es  gibt  andere,  ungleich  bestimmtere  und  ent- 
scheidendere Argumente  für  das  Bestehen  eines  Typhus,  als 
selbst  Koseolae,  Milzvergrösseruiig  und  charakteristische 
Stühle.  Es  ist  der  Gang  der  Krankheit  und  nament- 
lich desFiebers, wodurchinallenregelmässigen 
oder  auch  nur  annähernd  regelmässigen  Fallen  die  Dia- 
gnose ausser  Zweifel  gesetzt  werden  kann.  Die 
Beobachtung  der  Temperatur  in  den  Morgen-  und  Abend- 
stunden gibt ,  wenn  sie  durch  den  ganzen  Verlauf  fortgesetzt 
wird,  einen  zuverlässigeren  Anhaltspunkt,  als  irgend  ein  an- 
deres diagnostisches  Mittel. 

Allerdings  muss  diese  Versicherung  nach  zwei  Seiten 
restringirt  werden. 

Erstens  ist  bei  frühzeitigem  Tode,  in  der  ersten 
Woche  oder  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten ,  eine  Verwech- 
selung zwischen  Typhus  und  andern  Krankheiten,  nament- 
lich der  acuten  Tuberculose ,  durch  die  Temperaturbeobach- 
tung nicht  ausgeschlossen,  da  hei  so  rapid  verlaufenden 
'** 
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EritrankiiiigeD  jeder  Art,  wenn  sie  überhaupt  fieberhaft  sind, 
das  Fieber  ziemlich  den  gleichen  Typus  zeigen  kann.  Allan 
diese  Beschränkung  des  entscheidenden  Werthes  des  f^eber* 
Verlaufs  kommt  nicht  in  Betracht,  wo  es  sich  um  gene- 
sende Fälle  handelt.  Gerade  in  heilenden  Fällen  ist  die 
Beweiskräftigkeit  des  Fieber  Verlaufs  höchst  zuveriässig.  Ich 
bitte  mich  hier  nicht  misezuverstehen  und  mir  etwa  einzuwer- 
fen, dass  in  solchen  Fallen  ja  eben  die  Controle  durch  die 
Necroscopie  fehle  und  somit  den  diagnostischen  Blusionen 
offene  Thiir  gelassen  sei.  Nicht  in  dem  Ausgange  an  sich 
liegt  in  dieser  Hinsicht  das  entscheidende  Moment  iiir  die 
Diagnose,  sondern  einestheils  darin,  dass  bei  änem  mit  Ge- 
nesung (ganz  ebenso  auch  mit  spätem  Tode)  endenden  FaJle 
eine  hinreichend  lange  Verlaufsbeobachtung 
möglich  ist,  um  die  Eigenthümlichkeiten  des  Typhus  mit 
Sicherheit  zu  constatiren ;  denn  in  einem  solcher  Art  verlän- 
gerten Verlaufe  kann  es  nicht  fehlen,  dass  der  mit  dem  Typus 
des  typhösen  Fiebers  Vertraute  über  das  Vorhandensein  oder 
die  Abwesenheit  dieser  Krankheit  mit  grösster  Bestimmtheit 
entscheiden  kann.  Andererseits  liegt  ein  zweites  charakteri- 
sdsches  Merkmal  in  dem  Typus  der  allraäligen  Entfieberung, 
der  Defervescenz,  welcher  Typus  bei  dem  enterischen  Typhus 
in  räner  Weise  stattfindet,  wie  in  keiner  andern  bekannten 
Krankheit.    (S.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  20.) 

Eine  andere  Beschränkung  ftir  die  Zuverlässigkeit  der  Dia- 
gnose aus  der  Art  des  Verlaufs  ist  viel  störender  und  schliesst 
die  Benutzbarkeit  mancher  Fälle  allerdings  ganz  aus.  Neben 
den  mehr  oder  weniger  regulären  Fällen  von  Typhus,  welche 
aufs  schärfste  durch  den  Typus  des  Fieber  Verlaufs  charakte- 
risirt  werden,  gibt  es  nämlich  nicht  ganz  selten  unregel- 
mässige. Oft  genug  ist  die  Irregularität  so  partiell,  dass 
der  Typus  fiir  den  in  solchen  Beobachtungen  Erfahrenen  noch 
vollkommen  ersichtlich  bleibt.  Aber  sie  kann  auch  Grade 
erreichen,  wodurch  alles  Charakteristiache  verwischt  wird. 
In  solcher  Weise  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  der  Verlauf 
lediglich  keine  Sicherheit  mehr  über  das  Bestehen  eines  Ty- 
phus gibt  und  bei  welchen ,  wenn  auch  die  entscheidenden 
Localaffectionen  (Milztumor,  Roseolae  etc.)  nicht  in  unzwei- 
felhafter Weise  sich  herstellen ,  die  Diagnose  bis  zur  Section 
unsicher,  im  Falle  der  Genesung  sogar  ganz  unmöglich  blei- 
ben kann.  Derartige  Fälle  lassen  einfach  bis  jetzt  keinerlei 
Verwerthung  zu.  Aber,  mag  man  einwenden,  sind  nicht 
vielleicht  die  etwa  für  geheilte  acute  Tuberculosen  auegege- 
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benen  ErkrankuDgeo  nichts  weiter,  als  solche  irreguläre  Ty- 
phen?  Wenn  die  Irregularität  jeden  Typus  zu  verwischen 
vermag,  wie  kann  man  dafür  bürgen,  daaa  nicht  in  dem  vec- 
meintlichen  Falle  von  acuter  Tuberculose  gerade  ein  derarti- 
ger Typhus  mit  verwischtem  Typua  vorgelegen  hatte?  Hier- 
fegeu  ist  zu  erinnern,  dase  die  irreguläre  Gestaltung  des. 
yph  US  Verlaufs  nicht  Sache  des  blinden  Zufalls  ist, 
sondern  dass ,  zumal  bei  beträchtlichen  Irregularitäten ,  stets 
namhafte  Umstände  sich  aufßnden  lassen',  welche  den  regel- 
mässigen Ablauf  verhindern  und  die  Abweichungen  bedingen. 
Es  sind  solche  Falle  Typhen  des  höbern  Altera,  secundäre 
Typhen,  Typhen  bei  Wöchnerinnen,  Anämiachen,  Marasti- 
schen  oder  Erkrankungen ,  hei  welchen  starke  Einwirkungen 
(therapeutische  und  andere)  im  Anfang  des  Verlaufs  stattge- 
funden hatten  u.  dergl.  mehr,  kurz  typhöse  Affeetionen  unter 
ungewöhnlichen  Verhältnissen.  Sobald  demnach  eine  schwere 
fieberhafte  Krankheit  ohne  charakteristischen  Typus  und  ohne 
nachweisbare  Localisation  unter  solchen  den  Veriauf  erfah- 
rungsmässig  störenden  Umständen  auftritt  und  abheilt,  wird 
man  allerdings  niemals  dafür  einstehen  können ,  dass  es  nicht 
ein  Typhus  aei ,  und  wird  eben  darum  sie  nicht  zu  einer  Be- 
weisführung benutzen  können.  Sind  dagegen  keine  derarti- 
gen störenden  Verhältnisse  vorhanden,  ao  darf  eine  beträcht- 
liche und  wesentliche  Abweichung  des  Verlaufs  von  dem  ge- 
setzmässigeo  Typus  des  typbösen  Fiebers  die  grÖaste  Sicher- 
heit geben,  dass  letztere  Erkrankung  nicht  vorhanden  ist. 

Dies  Alles  musste  vorausgeschickt  werden,  weil,  wie  ich 
auf  die  Gefahr  des  Scheins  der  Anmaassung  hin  behaupten 
muas,  die  gröbsten  Vorurtheile  und  Irrthümer  über  die  Gren- 
zen der  Diagnosesicherheit  des  typhösen  Fiebers  noch  allge- 
mein verbreitet  sind.  Nur  wer  Hunderte  von  Fällen  mit  dem 
Thermometer  verfolgt  hat,  gewinnt  eine  Idee  von  der  Gesetz- 
mässigkeit der  Gestaltung  dieser  Krankheit  und  eine  Einsicht 
in  die  Arten  und  Gründe  ihrer  zeitweiligen  Abweichungen. 
Wem  diese  Erfahrungen  abgehen,  der  mag  immerhin  viele 
Fälle  von  Typhus  im  Allgemeinen  ganz  richtig  diagnoatici- 
ren ;  von  der  Norm  des  Proceases  aber  und  von  der  Bedeu- 
tung und  der  Grenzweite  der  Abweichungen  weiss  er  nichts. 
Er  entbehrt  namentUch  des  wichtigsten  Criteriums  für  die 
Entscheidung,  welche  Momente  bei  typhusähnlichen  Krank- 
heitsformen die  Annahme  eines  Typhus  ausschhessen. 

Ich  will  zuerst  eine  Beobaditung  etwas  ausführlicher 
mittheilen,  um  zu  z^gen,  wie  bei  anfangs  typhusartigen  Sym- 
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ptomen  imVerlaof  gewichtige  Gründe  eintraten,  dieAnn^me 
eines  Typhus  zurUckzuweiaen.  Der  w^tere  Gang  der  Krank- 
heit nötlugte  Jeden ,  der  ihn  gesehen  hat ,  zu  der  Ueberzeu- 
gnng,  dass  eine  acute  Tuberculose  die  wesentliche  und  Grund- 
Btöning  war. 

Ein  Mann  von  21  Jahren  erkrankt  an  den  Symptomen 
eines  Typhus  mit  einigen  verdächtigen  Erscheinungen.  Ende 
der  2.  Woche  Pneumonie  des  rechten  untern  Lappens.  An- 
fang der  3.  Woche  fällt  das  Fieber  bei  Fortdauer  der  Brust- 
symptome.  Mitte  der  3.  Woche  steigt  es  aufs  neue  und  eine 
Swöchentliche  schwere  Krankheitsperiode  mit  anfangs  con- 
tinuirlichem,  später  remittirendem  Fieber  und  intensiven  Him- 
symptomen  (ähnlich  der  tuberculösen  Meningitis)  schliesst 
sich  an,  in  welcher  die  Hepadsation  im  rechten  untern  Lap- 
pen sich  löst,  dagegen  sich  nachweisbare  Veränderungen  in 
beiden  obern  Lappen  ausbilden  mit  Einsinkung  der  obem 
Th or axtheile ,  besonders  rechts.  In  der  9.  Woche  Pleuritis 
mit  Fieber,  in  der  10.  locale  Peritonitis.  Zurückbleiben  einer 
beträchtlichen  Difformität  des  Thorax,  5  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  Pneumonie  mit  raschem  günstigem 
Verlauf. 

Ein  Sljübr.  ZeugGdiinied,  David  Z.,  hatte  stets  in  jpiteii  VeThaltoiasea 
gelebt  DDd  war  im  Wesentlichen  immer  gesund  gewesen.  Anderthalb  Jabr 
vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  hat  er  zum  erstenmal  das  Gefühl  gebebt, 
als  sollte  etwas  in  der  nntem  Sternalgegend  Sitzendes  ausgeworfen  werden. 
Auch  entleerte  er  seitbec  alle  paar  Tage  unter  heftiger  Anstrengung  durch 
K£ngpern  eine  bräunliche  rundliche  kirschkerngrosse  Masse,  die  er  oichl 
näber  zu  beschreiben  wusste. 

Am  7.  Decbr.  1852  trat  nach  dem  Aufstehen  Schmerz  im  Kopfe 
und  Epigastrium  mit  massigem  Frösteln  ein.  Der  Stahl  war  hart 
nnd  selten;  der  Schlaf  von  da  an  unruhig.  Die  Schmerzen  dauerten 
fort,  exacerbirten  unter  neuem  Frösteln  am  13.  Von  diesem  Tage  an 
(Abends)  wurde  er  bettlägerig;  am  14.  verlor  sich  der  Appetit, 
wurde  der  Geschmack  bitter  und  trat  Schwindel  ein;  ohne  dasa  im 
Allgemeinen  Husten  vorhanden  war,  wurde  2Mal  eine  geringe  Menge  hell- 
rotben  nicht  schaumigen  Blutes  Itnsgehustet. 

Am  15.  trat  er  ins  Hospital.  Er  war  raittelgross,  gutgenührl,  roo 
entwickelter  nnd  straffer  Musculatar,  massig  blutreicher,  im 
Antlitz  stärker  gerötheter  Hant.  Die  Körpertemperatur  war 
Abends  31,9,  die  Lippen  roth  ,  Zunge  granweiss  belegt,  Gaumen  abnorm 
gerütbet.  Am  Kopf  sonst  nichts  Abnormes ;  am  gutgebildeten  Hals  einig« 
geschwollene  Cervicaldriisen,  kein  Noonensansen.  Der  Thorax 
massig  breit  und  gutgebaut;  Percnssion  desselben  allenthalben 
normal;  bei  der  Ans  c  ultation  der  Lunge  überall  vesicnlärea 
Athmen.  Die  Zahl  der  Respirationen  S6  in  der  Minute;  Atbcmbewe- 
gnngen  in  den  obem  Tbeilen  etwas  versärkt.  Ausdehnung  des  Herzens 
normal,  sehr  starker  Stoss,  normale  Herz-  und  OefSsstöne.   104  Palaationen 
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in  4ttr  Hinnte.  Unterleib  etwu  geepnnnt,  Milidämpfong  2"  huch, 
bis  inr  vordem  Astllailinie  reichend.     Urin  oonnal. 

Eine  feau  Dis^ose  des  mit  nicht  nnbedeotendem  Fieber  Terbnndmen 
Zastandes  war  nicht  mäglieh,  doch  ein  enteriicher  Typhnii  am  wabrschefn- 
liehaten. 

Vom  16.  bis  zum  SO.  Morgens  g^Uileten  sich  die  Symptome  gross- 
tentbeits  wie  beim  typhösen  Fieber.  Die  Temperatur  war  hoch: 
Morgens  zwiichen  31,0 — 39,6  -,  Abeod«  iwiscben  SI,B  nnd  3B,S.  Der  Palt 
meist  doppelschl&gig,  zwischen  80  nad  IIS.  Die  Kopfacbmer- 
sen  waren  wechselnd,  die  Besinnlichkeit  verlor  sich  mehr  ond 
mehr  ond  einzelne  delirirende  AeuBsernngen  unterbrachen  einen  im 
Ganzen  apathischen  und  aomnolenten  Zustand.  Schwerhörig- 
keit itellta  sich  ein.  DieZnnge  nahm  mehr  und  mehr  den  Charakter  der  ty- 
phösen an,  wurde  trocken  und  am  SO.  fnliginös,  war  ach  tcerbeweg- 
lichnnd  zitternd;  dieMilz  wachs;  anchkameinmalNasenblutenvor. 

Nichtsdestoweniger  fehlten  manche  Erscheiuangea,  die  sonst  dem 
l^hns  in-  der  früheren  Periode  eig:enthümlich  sind  ;  andere  verhielten  sich 
nogewähnlich ;  nnd  noch  andere  Zeichen  waren  vorhanden,  welche  dem 
typhöien  Verlauf  eatechieden  fremd  sind.  Es  zeigte  sich  nämlich  keine 
Spur  von  Boseolia,  obwohl  der  Zeit  der  Erkrankung  nach  dieselben 
langst  sich  hätten  entirickelt  haben  sollen;  der  Puls,  der  beim  typhösen 
Vieber  beim  Anfsitzen  beträchtlich  an  Frequenz  laznnehmen  pflegt,  be- 
schleunig te  sieh  nnr  um  8  Seh  läge  in  der  Minute;  der  Leib 
war  nicht  an fgelrieben,  sondern  eingeiogen,  die  vergrösserte 
Milz  lag  nicht  nach  hinten;  der  Stuhl  blieb  fortwährend  brann. 

Dagegen  fiel  eine  ausserordentliche  Neigung  zn  nächtlichem 
Schwetsae  anf,  welche  in  so  früher  Periode  des  Typhus  bei  richtigem 
Verhatteo  nicht  beobachtet  wird.  Am  13.  Dec.  (13.  Erankheitstag)  wnrde 
die  An  tlitxh  aut  cyanotisch,  ohne  daas  genügende  Stornngen  in  der 
Respiration  sich  nachweiaen  liessen ,  und  am  20.  (14.  Krank heitstag)  war 
sie  in  der  aufTälligsien  Weise  erbleicht,  nährend  das  Fieber  noch  keine 
RemisKion  machte,  die  Temperatur  von  Abends  32,3  nur  auf  33,6  berab- 
gegangeu,  deiPnls(l  IS)  nnd  die  Respiration  ''33)  sich  gleich  geblieben  war. 

Sodann  zeigten  sich  Symptome  vom  Gehirn,  welche  im  Typhus 
ganz  nngewübnli ch  sind  oder  nnr  in  den  schwersten  Fallen  vorkom- 
men. Am  19.  fing  an  der  rechte  Bnlbus  nach  innen  abzuwei- 
chen, nnd  die  Pupille  derselben  Seite  weniger  zn  reagiren;  am 
30.  war  der  Strabismus  noch  deutlicher. 

Daneben  kamen  ecbon  am  16.  Stiche  in  der  Brust  und  etwaa 
Dyspnoe,  am  17.  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  nnd  blutiger  Aus- 
wurf, ohne  dass  Percuaaion  und  Auscultation  irgend  etwas  nachznweisen 
vetniochteu.  Am  .18,  trat  bei  emenerieraBlutnuewnrf etwaa  Pfeifen  und 
Schnurren  bei  der  Respiration  ein.  Am  19.  verschwand  dies  zwar  wie- 
der, aber  der  Blutausworl  danerte  fort  nnd  der  zweite  Pulmonaler' 
terienton  war  auffällig  accentnirt.  Am  SO.  steigerte  sich  die 
vonAnfangan  beträchtliche  Verstärkung  derHenaction  noch  mehr. 

Der  Harn  blieb  fortwährend  normal. 

Alles  dies  liess  sich  nicht  gut  mit  einem  ^pbösen  Fieber  reimen.  Und 
doch  hatte  man  es  mit  einer  schweren  Afi'ection  und  einem  continnirlichen 
Fieber  zu  thun ,  welches  bereits  am  Ende  der  zweiten  Woche  angekommen 
war,  ohne  dass  irgendwo  eine  entschiedene  Locatisation  aich  zeigte.  Nur 
Lungen  (Dyspnoe,  Pfeifen,  Blntsuswarf,  Accontuation  des  Pulmonalarte- 
rienions)  nnd  Hi  rn  (Somnolenz ,  Delirien,  Schwerhärigkeit  nnd  Verände- 
rungen im  Stand  d«  rechten  Bulbus  und  der  Pupille)  teigten  neben  snneh- 
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mender  M  i )  tTcrgrösieraDg  locale  Symptome.  E»  sniMle  alao  angwonun«!« 
werden,  doss  in  dieeen  dieiOrganeii  gleichzeitig  etwas  voTgehe, 
und  keine  Art  von  Verändemag  oder  Ablogeiuag  konnte  den  an  sieh  nocti 
geringfügigen ,  aber  doch  l)ereit8  omiaäseo  LocalsTmptomen  enEspredien, 
als  kleine  multiple  Absetznngen ,  welche  bei  der  Art  und  Vsrbieitnng  der 
EiBcheinangen  und  dem  Verlialten  des  Gesammtznatandes  kaom  etwas  an- 
deres als  Orannlationen  sein  konnten.  Hiermit  stimmten  namenüich 
anch  die  intensiven 8 chneiisc,  derLivor  nnd  das  daranf  folgendeErbleicbeD 
des  Kranken  ül>erein. 

Am  20.  Decbr.  Abends  wurde,  während  alle  übrigen  ErscheiiiongeD 
fortdauerten,  auf  der  rechten  Seite  desBückens  in  den  a  untern  Drittein 
des  Thorax  einige  Dump fung  wahrgenommen,  das  Athmen  war  dort 
schwach,  mit  saccadirter  Exspiration ;  kein  Husten,  kein  Aus- 
wurf.    Temp.  32,5,  Puls  IIS,  ßesp.  36. 

Am  folgenden  Morgen  ging  nach  einer  rabigen  Nacht  die  Tempentcr 
auf  31,9,  der  Puls  auf  68,  die  Respiration  auf  34  zuriick;  einige  suto ma- 
lische (lächelnde)  Bewegungen  im  AntUtx;  Fercusaion  rechte 
vorn  tympanitisch,  hinten  und  unten  gedämpfter  als  Tags 
zuvor-,  an  derselben  Stelle  bronchiale  In-  und  Exspiration;  ein 
dünnBchleimiges  blaBarotblic1ieB(paeomonischeB)Spu  tum;  zerstreute 
Sudamina;  gelbes  Uratsediment  im  Harn.  Abende  Temp.  33,3. 
Alles  Uebrige  im  Gleichen. 

Oflenbar  war  eine  pnenmonische  oder  serögpnsumoDiscbe. 
Infiltration  im  rechten  nnlern  Lappen,  vielleicht  mit  Oedem  des  obern 
eingetreten.  Aber  sicherlich  konnte  dieselbe  nar  als  incidente  AfTection 
und  nicht  als  wesentliche  Krankheit  angenommen  werden ;  denn  ei  ist  nicht 
beobaebtet  und  kaum  denkbar,  dass  eine  Foeumonie  eine  zwei  Wochen 
lang  dauernde  fieberhafte  Frodromalperiode  haben  kann,  wahrend  welcher 
nirgends  eniaprechende  Localsymptome  sich  zeigen  sollten.  Vielmehr 
schien  das  plötzliche  Eintreten  dieser  Infiltration  zu  bestätigen ,  das«  die 
Lunge  bereits  zuvor  der  Sitz  eines  abnormen,  wenn  auch  topiscb  fast  lalen- 


Am  22.  und  33.  Decbr.  fiel  das  Fieber  rasch  (30,5;  31,0;  30,1 
Temp.;  80  und  76  Puls),  die  Respirationsfrequeuz  verminderte  sich ;  con- 
Bonirende  RasselgcrÜDSche  traten  an  der  gedämpften  Stelle  ein ,  der  Aus- 
wurf wurde  blassgelb ,  homogen  und  luftleer;  das  Gesich  t  war 
äusserst  bleich  mit  violettem  Schein  nnd  die  Haut  bedeckte  sich  mit 
SndaminaundMiliarien,  der  Seh  weiss  dauerte  fort;  dieGehirn- 
ajmptome  waren  im  Gleichen. 

Am  24.  stieg  die  Temperatur  wieder  Abends  auf  32,0  und  et 
folgte  nun  eine  mehr  als  Swochentliche  Periode  (bis  zum  29.  Jan.)  mit 
heftigem  Fieber,  das  anfangs  continnitlicb  war  und  Tempera- 
turen bis  32,5  und  eine  Pulsfrequenz  meist  zwischen  90  and  100  zeigte, 
später  anregelmässige  morgendlicheRemissionen  machte, 
während  Abends  meist  zwischen  31,G  nnd  32,0  die  Temperatur  sich  erhielt, 
ja  zaletzt  sogar  auf  31,0  sank.  Wahrend  der  Conti nairlichkeit  des  Fiebers 
war  fast  nach  allen  Beziehungen  ein  äasseret  schwerer,  jeden  Tag  neue 
Gefahr  drohender  Znsland  zn  erkennen.  Nach  etwa  Stagiger  Andauer  und 
noch  mehr  nach  Ablauf  von  ungefähr  IB  Tagen  ,  als  die  Remissionen  ent- 
schiedener wurden,  trat  auch  da  und  dort  eine  bemerkliche  Besserong  in  den 
Verhältnissen  ein,  freilich  oft  noch  von  Becrudescenzen  nntetbrocben. 

Im  Speciellen  war  die  Haut  während  des  c<nitinuirlicben  Fiebers  un- 
gemein schwitzend,  bleich,  etwas  cyanotisch  nnd  bedeckte 
sich  mit  immer  Denen  Miliarien.    Ab  und  in  leigte  sich  eine  scharf 


dt,  Google 


Von  C.  A.  WnnderUoli.  £97 

nmachriebene  etwa*  livide  Sö(b<  nof  einer  Wange.  Mit  dem 
Eintritt  der  Remiasionen  mä«sigCen  sich  die Schweiase,  wurden  dieMiliarien 
■pursBDiai  nnd  trockneten  nllmälig  ein.  —  Die  KopTsymp  [ome  waren 
wibrend  des  cODtinnirlieben  Fiebera  fortwäbrend  im  Oleichen :  abwechselnd 
Somnolenz ,  Delirien  nnd  freie  Beaiiuinng,  (oweilen  Unempfindlichkeit  der 
Redna  bei  eehr  verengtsT  Papille.  Mit  den  RemiMionen  de*  Eieber*  kam 
viel  Schlaf  and  nnter  denmeiben  erholte  sich  das  Oehim  sicbtlicb  und  die 
friiheren  Störnngen  verschwanden.  —  Der  Digestio  ns  cnaal  leigCe 
wenig  erhebliche  Sjmptomei  die  Znage  blieb  stark  belegt,  abwechBslad 
fencht  nnd  trocken.  Der  Appetit  Sag  inr  Zeit  der  Bemisiionen  an  sich 
etwas  eimaslellen.  Fortwübrend  gingen  taglich  1  — !,  bald  feste,  bald 
breiige  braune  Stühle  nnwillküilicb  ab.  Der  Leib  war  niemals  aaf- 
getrieben.  —  Der  Heristoss  blieb  fortwährend  anfTallig  Tchement; 
aber  Oeräosche  nnd  sonstige  abnorme  Erscheinungen  zeigten  sich  niemals 
an  dem  Organe.  —  Dagegen  zeigten  die  Lungen  bemerkeiiawerthe  Ver- 
hältnisse. V^ahrend  zuTOr  die  beiden  untern  Drittel  der  rechten 
hintern  Thoraxfläche  gedämpft  waren ,  hellte  sich  in  Knnem  das  un- 
tere Drittel  wieder  auf  nnd  concentrirte  sich  die  Dämpfung 
aaf  dieMitte  der  rechten  Tboraxhälfle:  dort  bildete  sich  zugleich  ein 
sehr  bobl  klingendes  Bronchialathmen  ans  mit  consoni- 
rendemRaeseln  von  fast  metallischem  Klange.  Einige  Tage 
deranf  zeigte  aber  auch  die  vordere  Thoraxfläcbe  einen  tympaoi- 
tiscfaen  Ton,  der  nach  mehrtägigem  Bestände  rechts  gedämpft  za  wer- 
den  anfing,  wilhrend  rsnbes  nnd  schnurrendes  Athmen  daselbst  wahrzuneh- 
men war.  Später  zeigte  sich  anch  links  von  der  Clavicula  bis  znr  3.  Hippe 
ein  kürzerer  Ton.  Gegen  dae  Ende  dieser  Periode  verminderte  sich  allmä- 
lig  das  Broncbialathmen  in  der  Mitte  der  Biiekenfläche  des  rechten  Thorax. 
Am  34.  Jan.  war  der  PercuaeioDston  rechts  vorn  nnd  oben  stark  ^impani- 
tiBch ,  nach  unten  gedämpft,  das  Athmen  daselbst  nnbestimmt;  links  oben 
iler  PercDBsionston  noch  etwas  knrz  aber  hell ,  das  Athmen  verschärft  vesi- 
cnlärj  am  Rücken  rechts  über  der  Scapnla  und  im  nntenten  Viertel  ziem- 
lich hell,  in  der  dazwischen  liegenden  Streckegedämpfl,  das  Athmen  überall 
nnbestimmt,  nur  in  der  Mille  der  rechten  Bückenfläche  des  Thorax  mit 
bronchialer  Exspiration;  links  binten  Alles  normal.  Die  Sputa  waren 
imAnfang  dieser  Periode  ungemein  reichlich,  ohne  Geruch,  gelb,  homogen 
und  luftleer,  gegen  das  Ende  wurden  sie  sparsamer.  Weiter  aber  hatte 
sich  in  dieser  Zeit  eine  aoffällige  Einsinkung  der  Infraclavicnlar- 
gegend,  Tomehmlich  der  rechten  mit  einer  starken  Vorbnchtung  des 
Stern alwinkels  (zwischen  Mnnubri am  und  Corpus  Stemi)  hergestellt,  also 
die  der  Tubercnlose  eigenthüm liehe  Formation  der  oberen  Thoraxparthien. 
—  Der  Harn  setzte  zuweilen  Uratsedimen te  ab.  —  Dns  Kürper- 
Tolnm  hatte  höchst  beträchtlich  abgenommen  und  die  Pha- 
langen der  Finger  waren  piatt  geworden,  dieKügel  stark 
klaneoförmig  gekrümmt. 

In  dieser  schweren  Swöchentb'chen  Fieberperiode  hatte  sieb  also  zwar 
die  InSltnition  des  untersten  Theils  der  recblenLnnge  wieder  grösBtenlheiU 
beseitigt;  dagegen  waren  am  obern  Theil  des  untehi  Lappens  die  Verände' 
mngen  anfangs  fortgeschritten ,  nicht  nnwehrscheinlicli  hatte  sich  dort  ans 
der  pneumonischen  laSltration  eine  Caveme  gebildet,  die  jedoch  im  Ver- 
laufe wieder  za  schmmpfcn  schien  ;  zngleich  aber  waren  in  den  obern  Lap- 
pen beider  Lnngen,  mehr  noch  in  der  rechten  Zeichen  moltipler  Absetzun- 
gen eingetreten ,  die  sowohl  ihres  Sitzes  wegen ,  als  nach  dem  raschen  Ein- 
sinken der  obern  Thoraxparthien  mit  Wahrscheinlichkeit  als  tnberculöse 
angesehen  werden  kannten.     Nichtsdestoweniger  hatte  bis  znm  S4.  Januar 
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du  Fieber  &it  vötHg  geendet,  war  die  Djipnoe  gering  und  du  BeAnden 
leidlich  geworden. 

Aber  schon  am  26.  Morgens  kiita  wieder  ein  kurier  Fleberan  fall 
mit  3>,S  Tenipeiatnrhöhe  und  1  IS  PolHchlägen ,  ohne  tod  sonstigen  Er- 
■cheinnnften  begleitet  oder  gefolgt  lu  Bein. 

Am  SS.  Btellien  sich  plenri tisch-e  Schmerzen  recbu  ein  nebet 
«tarkem  Schweisae  bei  massiger  TemperaEnr.  Sie  verloren  eich  in  den 
nächsten  Tagen  ohne  weitere  Folgen. 

Am  b.  Febmar  erneuerter  Schmerz  mit  Temperainrsteiee- 
rung  bta31,3  und  Zeichen  eines  plearitischenExsndati  rechts; 
leerer  Ton  in  der  nntem  rechten  Brustl^lfte ;  Bronchi alathmen  nnr  an  der 

Bis  zum  13.  Februar  kein  oder  itnr  in  gtondenlangeo  Aofillen  anf- 
tretendes  Fieber,  massiger  Hosten,  lopische  Sjuiptome  im  Gleichen, 
Bchanmig  seröser  Aaswarf,  ab  und  zu  mit  etwu  dunkelm  Blat. 

Am  13.  Abends  heftiges  Fieber  (31,9  Temp.,  138  Puls,  lebhafter 
Durst,  crnenertes  ErschÜpfnngsgefiihl),  Symptome  anf  der  Brust  im  Glei- 
cben,  Zeichen  einer  localen  Perilonitix  (Spannung  des  Unterleibs, 
Scbmera  und  Empflndlicbkeit  gegen  Druck  zwischen  Nabel  und  Svmphyse). 

in  den  folgenden  Tagen  rase  h  e  B  essernng,  schon  am  15.  fleber- 
loter  Znstand  ,  Abnahme  des  plearitischen  Exsudats  ,  znneilen  Sparen  von 
Blat  im  AuGwurf.  Unter  dem  Gebrauch  van  Jadeisen  sichtliche  Zunahme  der 
Kräfte,  so  dass  am  21.  zum  ersten  Mal  der  Kranke  eine  Viertelstunde  lang 
ausser  Belt  zuinbringen  vermag,  am  93.  er  ohne  ünterstiilzuDg  einige 
Schritte  gehen  kann  und  am  37.  bereits  5  Stunden  ausser  Bett  znliringt. 

Bei  einer  Untersuchung  am  15.  Märr  eischien  die  rechte  Seite  oben 
etvas  eingesnnken  und  im  Uebrigcn  abgeflacht,  übrigens  unter  der  Clarikel 
nicht  mehr  anHällig  gedämpft.  —  Dos  Beiluden  blieb  fortwährend  gut  und 
der  Kranke  brachte  bei  guter  Witterung  einen  Theil  des  Tags  im  Freien 
lu,  hatte  jedoch  im  Auswurf  zuweilen  eiaielae  Infticere  Klämpchen  ,  zeigte 
auch  hin  and  wieder  etwas  Heiserkeit  und  mancbmal  ohne  besondere  Ver- 
anlassung eine  Pulssteigerung  selbst  bis  xd  116  Schlägen.  Am  Ib.  Mai 
trat,  nnchdem  er  sich  einem  rauben  Ostwind  ansgeselzt  hatte,  plöislich 
Stechen  auf  der  rechten  Thora^chaifte,  sodann  ein  heftiger  Frost,  Durst, 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  156  Schlagen  und  einer  Temperatur  von  31, 8° 
nnd  mit  Cranose  ein.  Eine  Pneumonie  des  recht e.iiobern  Lap- 
pens und  des  obern  Theils  des  untern  entwickelte  sich.  Nach  a 
blutigen  Schropfkopfen  am  IG.  liessen  die  Schmerzen  nach  und  fiel  der 
Puls  auf  1S4  und  die  Temperatur  auf  31, S».  Nach  weiterer  Applicaüon 
von  Blutegeln  und  Digitalisgebrauch  minderten  sich  sämmtliche  Erscbei- 
nungen  noch  weiter  und  schon  am  18.  trat  dieDefervescenz  vol1si£ndig  ein. 
Von  da  fing  das  Exsudat  im  obem  Theil  der  rechten  Lunge  langsam  sicU 
larfickzn bilden  an  und  eiuLabialhcrpes  trat  ein.  Doch  kehrten  dieSchnler- 
zen  am  31.  wieder,  und  da  auch  der  Husten  wieder  heffiger  wurde,  so  wur- 
den ,  obwohl  die  Temperatur  nshezu  normal  blieb ,  nochmals  8  Blutegel 
applicirt.  Jetzt  ging  die  Besserung  der  localeu  Symptome  und  die  Ge- 
aammlerholuug  schneller  vor  sich.  Anfang  Juni  konnte  der  Kranke  wieder 
ins  Freie  nnd  wurde  Mitte  Juni  in  vollständigem  Wohlbefinden  enllaa- 
seu.  Doch  blieb  der  Thorax  difform,  die  rechte  Subclavicular- 
gruben.  dieGegend  zwischen  der  rechten  Scapnlau.  der  Wir- 
belsäule  war  beträchtlich  eingesunken.  Die  ganze  rechte  Seite 
gab  einen  weniger  hellen  Pe  rcussion  ston,  dos  Athmen  blieb 
daselbst  schwach,  zeigte  mitunter  ein  geringes  Rasseln  und  neben 
derScapula  zuweilen  eine  schwache  broitchiale  Exspiration. 
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Auch  tD  den  folgenden  zwei  Fällen  zeigte  sich  eine  Zat 
lang  eine  mehr  oder  weniger  grosse  AehnKchkeit  mit  dem 
typhösen  Fieber.  Obwohl  ich  sie,  was  bei  der  Länge  der 
Beobachtungen  entschuldigt  werden  wird,  nur  in  denUmriaeeB 
anfuhren  will,  um  den  Gang  der  Krankheit  noch  weiter  über- 
Bichtlich  zu  machen,  so  wird  doch  der  Sachkundige  die  Diffe- 
renzen von  dem  Verlaufe  des  Typhus  alsbald  erkennen. 

Hann  von  35  Jalu^n.  Beginn  der  Beobachtung  nm  Anfang  der  zwei- 
ten Woche:  heftigei,  continairlichea ,  tTphussttigea  Fieber  mit  Temperstnr 
iwischen  3 1 , 6" — 3S,5,  massiger Pulsfreqneiu!  (80 — lOS),  mässigor Dyspnoe, 
etwas  Cjanoae,  Kopfscbnierien ,  Ohrenaausen,  lilterrdet  Zunge,  geringer 
Diarrhoe,  messiger  Milzvetgrössernng ,  starken  Schweiasen.  In  der  dritten 
Woche  massiges  Fieber  (30,2  —  31,6),  Pulsfrequenz  von  70^90,  grosse 
Mattigkeit,  Erbleichen  des  Antlitzee,  etwas  mehr  Brustbeschwerden  und  zer- 
streQtes  Basaeln,  fortdauernde  Kopfajmptome.  Vom  19-  33.  Tag  heftiges 
Eleber  (31,5  bis  32, a  mit  einem  einmaligen  rorü hergehenden  Fallen  zui 
Norm) .  intensive  Sehweisse,  zunehmende  Eibleichnng.  24- — ^35.  Tag  fast 
fieberlos,  grosse  Ermattung.  26 — 39.  Tag  intensives  Fieber  (bis  32,4), 
Bchiherzhaftee  Oedem  des  rechten  Beins ,  livide  Böthe  des  Anclitaes ,  rasche 
Abmagemng.  30  —  32.  Tag  geringes  Fieber,  deutliche  Obturation  der 
Cmralvene ,  Ausbreitung  des  Oedems.  Am  33.  Schüttelfrost  und  hohe 
Temperatur  (3S,S)  ,  beschränkte  und  massige  Pericardilis  Von  der  secha- 
ten  Woche  an  allmSlige  Besserung ,  grösstentheils  Nornialtemperatar  ;  zu- 
weilen  Collapse  (Temp.  28,9);  nur  einige  Male  (am  36-,  40.  und  45.)  ein- 
zelne kurzdanemde  und  immer  schnäeher  werdende  Fieberanfalle.  Nach 
dem  letzten  entschiedene  Reconvalescenz  und  innerhalb  3  Wochen  Zunahme 
des  Körpergewichts  um  13  Pfund. 

Mann  von  39  J.  Beginn  der  Beobachtang  am  Ende  der  3.  Woche; 
Fieber  von  31,4°.  In  der  4.  Woche  conti nuiiliches  Fieber  von  gleicher 
Höhe  bei  normalem  Puls  und  ziemlich  beträchtlicher  Dj'spnoe.  In  der  5. 
Woche 'hohe  Abendtemperaturen  (bis  32°)  bei  ziemlich  normalem  Pulse, 
geringer  Dipapnoe,  Erbleicbung,  Schweiasen  und  Sudamina.  Abnahme  des 
Körpergewichts  um  i'i,o  Pfund  in  einer  Woche.  In  der  6.  Woche  hohes 
continuirliches  Fieber  (bis  32,2,  Morgens  31,4),  vermehrte  Brustsj'mptomc. 
Blatpnnkt«  im  Auswurf;  auffallende  Abmagerung.  Abnahme  des  Körper- 
gewichts nm  SVio  Pfund.  In  der  7,  Woche  geringeres  Fieber  mit  zeitweise 
onregelmässigen  Remissionen.  Abnahme  des  Körpergewichts  in  8  Tagen 
nm  6,6  Pfund.  In  der  8.  Woche  mäasige  Tcmpcraiurerbotiung ,  nur  vor- 
übeigehende  kurze  Fieberanfalle  (bis  31,2).  Abnahme  des  Körpergewichts 
nm  0,1  Pfand.  In  der  9.  Woche  Morgens  Nonnaltemperatur,  Abends  mas- 
siges Fieber,  Zunahme  der  Pulsireqnenz ,  Decubitna,  stinkender  Geruch 
aus  dem  Munde.  In  der  10.  Woche  ähnliches  Fieberverhalten,  Gleich- 
bleiben des  Körpergewichts.  In  der  II.  Woche  intensive  Bronchitis  mit 
laichten  peritoniiiachen  Symptomen  und  anhaltendem  Fieber  (bis  31,6). 
Abnahme  um  3  Pfnnd  (in  7  Wochen  am  20'/i  Pfund  oder  um  %  dos  gan- 
zen Kürpergewichts  vom  Ende  der  4.  Woche).  In  der  12.  Woche  geringe 
andauemdc  Temperaturerhöhung  (30,4 — 31)  mit  vorübergehender  geringer 
Steigerung.  Gleichbleiben  des  Körpergewichts.  Von  der  13.  Woche  an 
im  Allgemeinen  normale  Temperatur,  doch  mit  einzelnen  unmotivirten  kurz- 
dauernden Steigerungen  (bis  31,4°).  Beginn  der  Reconvalescenz  und  der 
Gewichtszunahme,  welche  in  4  Wochen  um  16,5  Pfund  steigt,  während  der 
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ir  tibei  100,  «nweilen  184 — 183,  eelbtt  140 

Dies  sind  FtUIe ,  hei  welchen  der  Verlauf  wenigstens  im 
Anfang  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  dem  dea  enteri- 
acfaen  Typhus  hatte. 

Allein  die  acute  Miliartuberculose  verläufl  bekanntlich 
nicht  immer  unter  typhusartigen  Symptomen ,  sondern  unter 
mehreren  verschiedenen  Formen,  ie  zum  Theil  sehr  wenig 
Aehnlichkeit  miteinander  haben,  ohne  dasB  bis  jetzt  die  Gründe 
bekannt  wären ,  weshalb  bei  gleichen  anatomischen  Charak- 
teren das  eine  Mal  dieser,  das  andere  Mal  ein  anderer  Syat- 
ptomencomplex  sich  herstellt. 

Wenn  sie  überhaupt  heilen  kann ,  so  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  zu  bestreiten,  dase  jede  oder  doch  die  meisten 
der  symptomatischen  Formen,  unter  denen  sie  auftreten  kann, 
wofern  nur  nicht  durch  die  übermässige  Intensität  und  Rapi- 
dität  des  Verlaufs  der  Untergang  mit  Noth wendigkeit  beengt 
wird,  zur  Genesung  fuhren  können. 

In  Fällen  jedoch,  in  welchen  sich  die  Krankheit  eine  Zeit 
lang  unter  der  Form  eines  mehr  oder  weniger  irregulären 
Intermittens  darstellt,  habe  ich  zwar  einige  Male  ein 
Lentesciren  des  Verlaufs,  ein  Schwanken  und  selbst  ein  Hin- 
neigen zu  günstigerer  Gestaltung  oder  einen  völligen  Ueher- 
gang  in  chronische  Tubcrculose ,  aber  stets  doch  zuletzt  den 
tödtlichen  Ausgang  beobachtet. 

In  solchen  F^len  ferner,  bei  welchen  die  überwiegenden 
Erscheinupgen  vom  Nervensystem  geliefert  werden  (For^ 
men  acuter  Melancholie,  heiterer  Manie,  des  Delirium  tremens, 
der  Puerperalmanie ,  des  hydrocephaloiden  Symptomencom- 
plexes,  des  acuten  Blödsinns,  acuten  Sopors,  acuter  Krämpfe) 
dürfte  kaum  jemals  eine  sichere  Diagnose  während  des  Le- 
hens in  der  Art  möglich  sein ,  dass  jene  Himzufälle  von  acu- 
ter Tubcrculose  der  extracepbalen  Organe  abhängen  und  gibt 
wohl  fast  immer  nur  dieNecroscopie  dafür  den  Beweis.  Zwar 
habe  ioh  einige  Fälle  gesehen,  bei  welchen  man  nach  der  Art 
des  Verlaufs  und  der  spätem  Symptome  und  unter  der  allmä- 
ligen  Herstellung  eines  günstigen  Ausgangs  sehr  geneigt  srän 
konnte  ziu-  Annahme,  dass  die  wesentliche  Erkrankung  eine 
acute  Tuberculose  gewesen  sei.  Allein  es  waren  Fälle  mit 
mehrfacher  Complicirung  und  die  Möglichkeit  durchaus  nicht 
zu  leugnen ,  dass  die  multiplen  Complicationen  der  Erkran- 
kung den  Schein  einer  Tuberculose  begründen  konnten. 


dt,  Google 


Von  C.  A.  Woiiderlicb.  801 

Nicht  grösser  ist  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  allen 
den  Fällen ,  bei  welchen  von  Anfang  an  nachw^sbare  son- 
stige erhebliche  anatomische  Störungen  von  Seiten  der  B  e  - 
spirationsorgane  (z.  B.  eine  intensive  Bronchiüe,  Grippe, 
F^enmonie,  Pleuritis)  bestehen  und  die  Absetzung  der  Gra- 
nulationen verdecken.  Zwar  kann  durch  die  weitere  Gestal- 
tung  des  Verlaufs  der  Verdacht  einer  acuten  Tuberculose  als 
wesentliche  od^  consecuüve  Störung  zuweilen  r^e  und  selbst 
sehr  wahrscheinlich  gemacht ,  aber  doch  nicht  leicht  zur  völ- 
ligen Sicherheit' erhoben  werden.  In  mehreren  E^allen  dieser 
Art  habe  ich  i^e  schweren,  wechselnden,  mit  dem  Grade  der 
nachweisbaren  Localstörung  nicht  harmonirenden  Erschei- 
nungen, wie  bei  pseudo-tjmhÖser  Miliartuberculose  (intensive 
Dyspnoe,  zerstreute  Schalldifferenzen  am  Thorax,  Lymph- 
drüsenS ch weil un gen ,  hartnäckiges  hohes  und  irreguläres  Fie- 
ber, sehr  starke  Schweisse ,  rapide  Abmagerung,  aufiallendea 
Erbleichen,  äusserste  Entkräftung  ohne  genügenden  nach'- 
weisbaren  Grund,  ungemein  langsame  Erholung  unter  Zwi- 
schenTallen  von  Fieber,  Collapsen,  Oedem,  massigen  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute,  leichten  Scorbutsjmptomen,  unter 
langer  Fortdauer  einer  beträchtlichen  Pulsirequenz)  beobach- 
tet. Da  jedoch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  ursprüngliche 
Bronchiten,  Pneumonien  etc.,  die  aus  oft  unbekannten  Grün- 
den lentesciren ,  auch  ohne  Tuberkelbildung  verwickelte  Fol- 
gen haben  können ,  so  entscheidet  in  solchen  Fällen  nur  die 
Necroscopie  über  das  Bestehen  der  Miliargranulationen  und 
ist  an  ihnen  daher  die  Heilbarkeit  der  Tuberkeln  nicht  objec- 
tiv  zu  beweisen,  ausser  wenn  das  Individuum  nicht  zu  lange 
Zrät  nach  einer  derartigen  überstandenen  Affection  an  einer 
andern  Krankheit  zu  Grunde  geht  und  die  obsolet  gewor- 
denen Reste  der  Miliartuberkeln  sich  in  der  Leiche  finden. 

Der  folgende  Fall  gibt  ein  Beispiel  solcher  nachträg- 
licher Bestätigung  geheilter  Miliartuberculose. 

Ein  Mann  von  35  Jahren  erkrankt  an  einer  beträcht- 
lichen subacuten  Brustaffection  mit  Dyspnoe ,  aber  ohne  ge- 
nügende objective  Localzeichen.  OedematÖse  Anschwellun- 
gen und,  Ascites  ohne  nachweisbaren  Grund.  Langsame 
Herstellung,  4  Monate  darauf  rasch  tödtlicbe  Erkrankung 
durch  multiple  Capillarhämorrhagie  in  den  Lungen,  der  Milz 
und  den  Nieren.  —  In  der  Leiche:  obsolescirte  Miliar luber- 
keln.  Daneben  Pigmentinduration  der  Lungenspitze ,  chro- 
nischer Catarrh  der  Bronchien,  feste  Adhäsionen  in  sämmtlichen 
serösen  Häuten ;  frische  Extravasate. 
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Carl  W.,  asjähriger  Schtouer,  lebt«  in  ^ten  Verhältnieaen,  war  nie- 
iDals  früher  erheblich  krank  geifeaen,  trenn  er  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  an  knrz  dauernden  Lungencatarrhen ,  zaireilen  mit  Schmerzen  auf  der 
Brust  gelitten  hatte.  Im  Frähjahr  1851  erkrankte  er  an  Loftigem  Hn- 
Bten,  zähem  Anavrurf,  Knrzathmigkeit,  über  die  ganze  Brnst 
verbreiteten  Schmerzen  nnd  aehr  starken  NacbiBchweiBsen. 
Der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl  diarrhoisch.  Nichts  desto  weniger  arbei- 
tete er  noch  einige  Zeit,  bis  eine  Anschwellung  der  Füese  ihn  dsraa  vcrhiH' 
derte.  Durchs  Liegen  besserte  sich  dies ,  doch  kehrte ,  sobald  er  den  Ver- 
sach machte,  zu  arbeiten,  die  Schwellang  wieder.  Allmälig  wurde  der 
Athem  khner  nnd  der  Kranke  (rat  am  36.  Jani  ins  Hospital- 

Der  Köipei  mittolgroBS ,  von  starkem  Knochenbau ,  aber  schlaffer 
Musculatur,  grut  angehefteter,  elastischer,  aber  fettarmer  Haut.  Wan- 
gen hlass  gcrnthet,  Lippen  bleich,  Zunge  desgleichen  und  rein. 
Am  Hals  3  Narben  mit  Astniösen  Gängen ,  aas  denen  etwas  Eiler  vortritt, 
einige  geschwollene  Cervicaldrüsea,  Haie  und  Nackenmaekeln 
stark  TDrspringend. 

Thorax  breit  uod  massig  gewölbt.  Fercussionston  rechts  bis 
zur  3.  Kippe  gedämpft,  abwärts  bell  und  voll,  links  bis  zur  5.  Kppe 
ein  mehr  als  gewöhnlich  voller  und  heller  Ton.  Athmen 
angestrengt,  mühsam,  33  Mal  in  der  Minute,  bei  Körperbewegungen 
A  p  n  n  e.  Thäligkeit  aller  Beipirationsmnskeln ,  rechts  weniger  Bewegung 
als  links,  schon  in  der  Ferne  hörbares  Rasseln.  Anscnltation : 
rechts  oben  sparsames  consonirendes  Rasseln,  im  Uebrigen  geringere  Ge- 
rünsche,  als  nach  dem  in  Distanz  hörbaren  Rasseln  erwartet  werden  sollte ; 
keine  Schmerzen ;  miasiger  Hnst«n,  schleimige  Spnta.  HenTerballnisae 
normal;  zweiter  Pnlmonalarterienton  stark  accentairti  Pols 
104,  kein  Herzklopfen,  Haatvenen  am  Thorax  nnd  Hals  stark  angefüllt. 
Unterleib  stark  und  gleichmäseig  gewölbt,  nicht  schmerzhaft,  Hant  glän- 
zend und  ödemaläs.  Leber  nnd  Milz  von  normaler  Grösse.  Massige  Menge 
von  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  —  dnrcb  Fercossion  and  Flnctua- 
tioa  nachweisbar.  Präputium  etwas  geschwollen ;  untere  Estremiläten  Öde- 
malÖB  und  gespannt.  — -  Gehirn  nnd  Sinne  frei ;  Appetit  leidlich  -,  viel  Durst. 
Drin  danke!,  sparsam,  saner,  mit  geringer  Menge  von  Eiweiss.  Stuhl  spar- 
sam und  dünn. 

In  den  folgenden  Tagen  Zustand  im  Gleichen  ;  mäsuger  Husten ,  Urin 
sparsam,  meist  eiweisslos ,  Schlaf  gering,  Haaptbeschwerde  A  themnoth 
und-Durst.     Digitalisinfus  mit  Kali  aceticnm. 

Nach  Verbrauch  von  34  Gran  Digitalis  beirächtliehe  Vermehrung 
des  Harns  (I.  Jnli  3</i  Pfund,  3.  9,  3.  18,  4.  9,  5.  6,  von  da  an  täglich 
ungefähr  4  Pfund);  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  noch  mehr  der 
A  themnoth,  fernerdesAscices  n.  deiOedome.  Fortsetzung  der  Uigitalie. 

Nach  Verbrauch  von  54  Gran  am  13.  Juli  Magenbeschwerden, 
Erbrechen,  Stirnschmerz.     Entfernung  der  Digitalis. 

Am  Abend  desselben  Tages  mehr  Dorst,  Zeichen  einer  Infiltration 
des  rechten  untern  Lappens  (Dämpfung  der  Percussion  auf  der 
rechten  untem  Hälfte  der  Thoraxhinterseite,  Bronchialathmen  daselbst,  rott- 
farbene  zähe  Sp ata) ;  links  allenthalben  ^mpanitischer  Ton  auf  dem  Thorax. 
Keine  PulsTcrmehrnng. 

Am  15.  Verschwinden  der  rostfarbenen  Sputa,  der  Dämpfung  und  des 
Bronchial  athmens. 

Am  19.  Schwel|,ung  der  Ingninaldrüsen;  Wiederverminde- 
rnng  des  Harns ;  Wiederzunahme  des  Oedemn  pednm  und  des  Ascites. 
Gleicher  Zustand  in  den  folgenden  Tagen. 
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Am  S5.  Jali  Jodknlinm  innerlich.     Von  da  an  langikme  Besse- 

rungi  bald  dünner  StaLl,  bald  Veretopfang.  Atliem  freier,  Pols  «ech- 
selud;  Ascites  im  Gleicüea  bleibend. 

Anstritt  am  15.  August  wesentlich  gebessert,  aber  mit  noch  be- 
seht eanjgtem  Pols  und  mit  PlüBsigkeil  in  der  Bauchhöhle. 

Derselbe  Kranke  wird  am  23.  Deceinber  in  liemlich  besiununga- 
losein  Zustande  ins  Hospital  gebracht.  In  freieren  Aogenblicken  gibt 
er  an,  vor  8  Tagen  aufs  Neue  erkrankt  7.a  sein.  Körper  s t a r !(, 
abgemagert,  Antlitz  colUbirt,  Augen  halbgesch  lösten, 
'  Bulbi  von  gtüsernem  Ansehen,  Wangen  pchwacb  gerälhet,  Lippen 
nnd  Zaage  trocken,  etwas  fnliginos.  Sehr  widerlicher  Geruch  ans 
dem  Munde.  HaU  sehr  abgemagert.  Thorax  rechts  oben  abgeflacht,  Sier- 
nalwinkcl  deutlich.  Percussion  rechts  oben  gedämpft,  von  der  3.  Rippe, 
abwürtsbeil,  aber  tjmpanitisch,  links  hell,  voll  und  etwas  tympanitlsch. 
Hinten  rechts  gedampft,  links  unr  iu  den  untersten  Tbeilen.  Auscnllation 
vom  beiderseits  rauh  und  nnbesljmmt,  stellenweise  mit  Rasseln;  hinten  am 
BUtem  Winkel  der  rechten  Scapula  Bronchialathmen ,  sonst  schwaches  uu- 
bestimmtes  Athmen.  28  Atbemzüge  in  der  Minute;  selten  etwas  Hasten; 
sparsame ,  schmutzig  violette  ,  zähe  ,  sehr  übelriechende  Sputa,  Here  noi^ 
mal,  96  Schläge.  Unterleib  eingezogen,  weich;  Leber  und  Mili  von  nor- 
maler Grösse;  kein  Ascites.  Darst  betrichtlich,  Harn  roih,  nicht  gant 
klar,  ohne  Eiweiss.     Stimme  sehr  schwach,   Sprache  kaum  verständlich. 

Am  24.  Nasenbluten,  stinkender  Ructus,  dick  breiige  i- 
Sinhl,  Delirien.  In  der  Nacht  tum  2S.  grosse  Unruhe,  Delirien.  Mor- 
gens stierer  Blick,  fortwährendes  Stöhnen,  automatische 
Bewegungen,  Get2ssinjection  derBnlbi,  linke  Pupille  erweitert,  Haat 
schmatäig  gelb.  Pnis  ISO.  Resp.  36.  Von  6  Uhr  Abends  an  Tracheal- 
rasseln.     Tod  um  8  Uhr. 

Section  (40  Stunden  nach  dem  Tode).  Die  wesentlichsieu  Befunde 
sind:  In  der  Spitze  der  allenthalben  mit  der  Costalpleara  verwacbsenen 
rechten  Lunge  in  einer  Ausdehnung  von  nngefahr  l.!/]G"  äusserst 
derbe,  scbiefergTaue ,  vollständige  Pigmentinduration  mit  scharfer 
Begrenzung  gegen  das  nngreuzcnde  Gewebe,  welches,  wie  auch  der  ganze 
obereLappen  der  linkenLunge,  trockenes,  lockeres,  wie 
rarefacirtes ,  liemlich  stark  pigmentirtes,  und  durch  zahl- 
reiche dnrch  dasselbe  zerstrente  meist  schwarzgraue,  auf  dem 
Durchschnitt  jedoch  grauweissc,  härtliche,  Mohnsaameu  ähnliche 
Knötchen  (ob  so.Iele  Miliartub  erkeln)  ein  reticuli  rtes  Aus - 
sehen  zeigt.  Die  übrigen  Lappen,  vorzüglich  die  der  rechten  Lunge 
starkmit  Blut  erfüllt,  das  stelleuweise  in  kleinen,  namentlich  im  rechten 
untern  Lappen  gedrängt  stehenden  sehwarzrothen,  derben,  luftleeren  Her- 
den extravasirt  ist.  In  den  brannrothen  Bronchien  stinkender 
Schleim.  Im  Mediastinum  anticura  zwischen  dem  rechten  Rande 
der  Herzspitze,  dem  Sternnm  und  Diaphragma  ein  wallnussgrosser  Ab- 
scess  mit  eingedickter  halbkäsiger  Masse  und  dicker  Kapsel.  Herzbeu- 
tel mit  dem  Herzen  allenthalben  verwachsen,  Herz  wenig  erweitert 
mit  dünnen  Wandungen,  sonst  ohue  Anomalie.  In  der  Bauchhöhle 
allenthalben  Verwachsungen  derBauchwand,  des  Netzes  un4 
sämmtii  eher  Eingeweide.  Nirgends  Flüssigkeit.  Leber  rothbraun, 
massig  blatreich ;  in  der  Milz  zahlreiche  kleine  Blutextravasate, 
Nieren  congestionirt  und  mitEcchymosen  besetzt,  schlaffe Blatcoagula 
in  den  Kelchen  der  linken  Niere.  Sngillate  in  der  Schleimbaac  des 
Nierenbeckens.     Uebrige  Organe  im  Wesentlichen  normal. 
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Die  Fülle  von  acuter  Miliartabercnloae ,  welche  zur  Hei- 
lang gelangen ,  sind  begreiQicb  nicbt  die  bis  zu  den  schwer- 
sten Graden  vorgeschrittenen.  Doch  geht  schon  aus  den  an- 
geiiihrten  Beobachtungen  hervor ,  dass  die  Zufälle  immerhb 
eine  sehr  grosse  Intensität  erreichen  können.  Tiefste  Er- 
schöpfung, rasche  und  höchst  beträchtliche  Abmagerung,  sehr 
hohe  Temperatur,  wie  sie  in  gleicher  Ändau er  nur  bei  den 
schwersten  Krankheiten  vorkommt,  fehlten  in  den  drei  erstes 
Fällen  nicht  und  der  vierte  bot  wenigstens  andere  schwere 
Erscheinungen  dar.  Mancbe  andere  sehr  emethaile  Zufälle 
(vom  Gehirn,- von  den  Bniatorganen  etc.)  stellten  eich  ausserdem 
nodi  ein  und  sämmtliche  Kranke  schwebten  mehrere  Wochen 
lang  in  der  äassersten  Lebensgefahr.  —  Ob  aber  auch  acute 
Tuberculosen  vorkommen ,  welche ,  ohne  jemals  Symptome 
von  grosser  Heftigkeit  hervorgerufen  zu  haben ,  heilen ,  läest 
sich  nicbt  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  in  aolchen  Fällen  keine 
Diagnose  möglich  sein  würde.  Doch  ist  es  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich ,  dass  massige  Absetzungen  von  Miliargra- 
nulationen,  welche  nur  unbestimmte  Erscheinungen  hervor- 
bringen ,  gar  nicbt  so  selten  statthaben  und  ohne  Schwierig- 
keit zur  Heilung  kommen. 

In  den  der  Diagnose  zugänglichen  Fällen  von  geheilier 
Miliartuberculose  ist  der  Verlauf  ohne^weifel  immer  ein  nicht 
ganz  acuter,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  protrahirter. 
Wenigstens  in  allen  Fällen,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  zog 
sich  die  Erkrankung  ungemein  in  die  Lange.  Die  deutliche 
Besserung  begann  frühestens  in  der  6.,  ein  Mal  ia  der  11- 
und  ein  Mal  erst  in  der  13.  Woche.  Es  mag  sein,  dass  hä 
sehr  ^arsamen  Absetzungen  eine  raschere  Beendigung  mög- 
lich ist,  aber  diese  sind  eben  nicht  dJagnosticirbar.  Wo  da- 
gegen die  Miliartuberkeln  in  solcher  Menge  sich  bilden,  daea 
sie  eine  schwere ,  ihrer  Art  nach  erkennoaie  Krankheit  dar- 
stellen, da  scheint  nur  bei  tödtlichem  Ausgang  eine  rapide 
Beendigung  möglich  zu  sein.  Soll  eine  Ausgleichung  statt- 
finden, so  kommt  diese  ohne  Zweifel  immer  nur  sehr  aJlmälig 
und  durch  einen  langsamen  Heilungsprocess ,  der  iibeTdem 
von  Rückfällen  und  Zwischenfällen  unterbrochen  zu  sein 
pflegt,  zu  Stande. 

Die  Miliartuberculose  zeigt  bekaimtlich,  wie  viele  andere 
acut  ablaufende  Krankbetten ,  gewöhnlich  keinen  ganz  plötz- 
lichen Anfang  der  schwersten  Symptome.  Nicht  einmal  die 
Bettlägerigkeit  ist  meistens  schon  in  den  ersten  Tagen  vor- 
handen. Vielmehr,  wenn  anders  die  Individuen  zuvor  gesund 
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oder  Bcheiiibar  gesund  waren ,  entwickelt  rncb  in  der  grosseQ 
Mehrzslil  der  Fälle  aus  mehr  oder  weniger  geringfügigen 
InitialstörimgeD  ganz  allmälig,  wenn  auch  schon  in  wenigen 
Tagen,  die  KraiJfheit  zu  einem  Complez  von  intenmven  Er- 
scheinungen. In  dieser  Periode  der  Zunahme,  wdche 
bie  zu  zwei  Wochen  und  darüber  eich  auszudehnen  pflegt, 
änd  wohl  die  hdlenden  Fälle  durch  nichts  von  denen  zu  on- 
terscheiden,  welche  tödtlich  enden.  Aber  es  ist  überhaupt  in 
dieser  Periode  der  Zunahme ,  und  zwar  gerade  in  typhusähn- 
lichen Fällen,  die  Diagnose  selten  schon  völlig  gesichert,  um 
so  weniger,  je  schneller  die  Erkrankung  an  Heftigkeit  gestie- 
gen war.  Höchstens  wird  mtui  an  einzelnen  Momenten ,  die 
sich  meist  allmäEg  mehren,  einigen  Verdacht  zu  schöpfen 
angefangen  haben.  Das  Fieber  z.  B.  ist  vielleicht  nicht  mit 
der  Kegelnlässigkeit  gestiegen,  wie  im  Typhus;  der  Puls  zeigt 
nicht  oder  doch  nicht  fortwährend  die  beim  Typhus  so  con- 
atante  Doppelschlägigkeit ,  er  lässt  die  Verschiedenheit  beim 
Sitzen  und  Liegen,  die  beim  typhösen  Fieber  selten  fehlt, 
nicht  bemerken,  ist  bei  der  Tuberculose  noch  weniger  als  beim 
Typhus  proportional  mit  dem  G!ang  der  Eigenwärme.  Die 
Him-  und  Sinnessymptome  weichen  vielleicht  in  einzelnen 
Beziehungen  ah  von  dem  Verhalten  des  Typhus,  odw  es  zeigt 
sich  ein  Herpes  an  den  Lippen ,  der  beim  Typhus  so  unge- 
wöhnlich ist.  Die  Gresichtszüge  drücken  vielleicht  mehr 
Äengstlichkeit,  als  Apathie  aus,  auch  mag  Livor  oder  Blässe 
des  Antlitzes  aufmerksam  machen.  Oder  ist  die  Zunge  auffal- 
lend r^n;  oder  es  zeigen  sich  einige  Lymphdrüsen  am  Hals 
oder  anderwärts  geschwollen.  Oder  es  nöthigen  vieileicfat 
Verhältnisse  der  Percussion  und  Thorazformaüon  zur  An- 
nahme einer  alten  Unwegsamkeit  in  der  Spitze  einer  Lunge, 
wie  sie  bekanntlich  bei  Typhösen  so  selten  vorkommt.  Oder 
es  hat  der  Kranke  eine  auffallende  Dyspnoe,  einen  unge- 
wöhnlich verbreiteten  t3rmpani tischen  Percussioneton  auf  der 
Bruat.  Oder  es  ist  der  zweite  Pulmonalarterieoton  aufTallend 
accentuirt,  ohne  dass  an  Herz  und  Lunge  eine  Störung  sich 
objectiv  nachweisen  lässt.  Oder  der  Kranke  klagt  über  heftige 
Beklemmung,  über  Stiche  auf  der  Brust,  oder  hat  einen  unge- 
wöhnlichen Typus  des  Athmens.  Oder  es  harmonirt  der  Man- 
gel an  Auftreibung  des  Leibes  und  an  Hinaufdrängung  des 
Zwerchfells  nicht  mit  der  Annahme  eines  Typhus ;  die  Milz 
will  nicht  recht  wachsen;  die  Stühle  fehlen  vielleicht  oder  sind 
doch  un charakteristisch.  Auf  der  Haut  bleiben  die  Koseolen 
aus,  trotzdem  dass  die  zweite  Woche  begonnen  hat,  oder  sie 
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stellen  eich  wenigstene  advt  uoToUständig,  uncharakteristisch 
und  zweifdbaft  ein.  Dagegen  schwitzt  der  Kranke  meiet 
schon  so  beträchtlich,  wie  ee  bei  frühz^tigen  schweren  Fällen 
von  Typhus  nicht  Torzukommen  pflegt.  Der  Harn  macht 
hänfie  ungewöhnlich  starke  Uratseditnente.  Oder  endlich 
der  Zeitraum  der  Krankheit  ist  schon  ao  vorgerückt ,  wie  es 
mit  den  voriiegendeu  Symptomen,  wenn  sie  »nem  Typhus 
angehören  sollten,  nicht  gut  zu  reimen  ist  Wie  gesagt,  ränes 
oder  das  andere ,  wohl  meist  mehrere ,  selbst  viele  dieser  Mo- 
mente dürften  schon  in  der  Periode  der  Steigerung  bei  einem 
aufmerksamen  Beobachter  Verdacht  erregen.  Alleia  sie  sind 
doch  nicht  gewichtig  und  entscheidend  genug,  um  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  des  typhösen  Fiebers  fallen  oder  gar  schon 
jetzt  eine  acute  Tuberculose  erwarten  zu  lassen. 

Ich  habe  schon  angeführt,  daes  bei  sehr  rapidem  tÖdt- 
lichem  typhusartigem  Verlaufe  —  allerdings  immerhin  nnr 
in  Ausnahmsfällen  —  die  Zweifel  erst  gegen  das  tödtBche 
Ende  hin,  möglicherw^se  selbst  erst  bei  der  Section  sich 
lösen. 

Bei  minder  stürmischem  Hergänge,  zumal  also  in  Fällen, 
wo  Heilung  eintreten  soll,  kommt  dagegen  an  Zeitpunkt, 
wo' die  Äehntichkeit  mit  dem  typhösen  Fieber  nur  noch  eine 
oberflächliche  ist  und  der  Kundige  erkennen  muss  und  von 
Tag  zu  Tag  in  dieser  Erkenntniss  bestärkt  wird ,  dass  er  es 
mit  einer  andern  Krankheit ,  als  einem  Typhus  zu  thun  hat. 

Die  Wendung  zur  Genesung  nämlich  ist  in  den 
F"ällen  von  heilender  Miliartuberculose  keine  plötzliche  und 
entschiedene.  Es  lässt  sich  nicht  ein  Punkt  bestimmen, 
von  welchem  an  der  gesicherte  Gang  zur  Heilung  datiren 
würde.  Es  liegt  vielmehr  zwischen  der  Periode  der  Zunahme 
und  der  derüilckbildaug  ein  Stadium  der  Unentschie- 
denheit,  in  welchem  es  vielleicht  von  kleinen  Umständen 
aUiängt ,  ob  eine  Ermässigung  Platz  greifen  oder  durch  er- 
neaerte  Absetzungen  der  Untergang  herbeigeführt  werde. 
Dasselbe  Stadium  der  Unentschiedenheit  zeigt  sich  daher 
auch  in  der  Mehrzahl  der  töddichen  Fälle. 

Wie  man  überiianpt  in  jüngster  Zeit  über  der  Verfol- 
gung der  Veränderungen  in  den  Gewebselementen  —  welcher 
ich  übrigens  niemals  ihre  grosse  Bedeutung  abzusprechen 
gemeint  gewesen  bin  und  welche  ich  nicht  etwa  (wie  mir  neu- 
lich zugemuthet  worden  ist)  als  zum  Abschluss  reif,  sondern 
vielmehr  als  noch  sehr  unfertig  und  mindestens  ungenügend 
zur  Beherrschung  der  gesammten  Pathologie  erachte  —  wie 
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man ,  sage  ich ,  die  Untersuchuag  der  weaentlicheii  Eigen- 
Üiiimlichkeiten  in  dem  Gesammtgaage  der  Krankheiteverläufe 
fast  überall  hintangesetzt  liat,  so  ist  namentlich  auch  der  in- 
teresaante  Process,  der  zumal  in  acuten  Veriäufen  die  Periode 
der  Zunahme  mit  der  der  Abnahme  und  Heilung  verbindet, 
fast  völlig  unbeachtet  geblieben. 

Beinahe  jede  Krankheitsform  zeigt  in  dieser  Hinsicht 
ihre  Besonderheiten,  und  es  leuchtet  ein,  von  welcher  unmit- 
telbar praktischen  Wichtigkeit  es  ist,  dieselben  zu  studiren. 

Eine  Differenz  von  nichts  weniger  als  gleichgiltiger  Be- 
deutung ,  welche  ich  hier  zunächst  hervorheben  will ,  ist  fol- 
gende: Die  einen  Krankheitsformen,  wenigstens  bei 
ihrem  regelmässigen  Verlaufe,  zeigen  ein  Fastigium, 
gleichsam  eine  Spitze  (eine  „Äcme")  und  mit  der  Erreichung 
dieses  Moments  nehmen  die  Äusgleichungsprocease  ihren  An- 
fang, was  ausser  manchen  anderen  Zeichen  durch  die  ent- 
schiedene Aenderung  in  den  Verhältnissen  der  Eigenwärme, 
durch  eine  rapide  oder  doch  progressive  Defervescenz  alsbald 
sich  kund  gibt.  Bei  anderen  Krankheitsformen  da- 
gegen liegt  ein  mehr  oder  weniger  langer  Zwischen- 
raum zwischen  der  Periode  der  Steigerung  und 
zwischen  dem  Beginn  der  Ausgleich ung, 

Diese  Penode  der  Unentschiedenheit ,  dieses  amphl- 
bole  Stadium  ist  seltener,  als  Manche  nach  dem  herkömm- 
lichen ungenauen  Betrachten  der  Kranken  glauben  mögen. 
Es  wird  aUerdings  oft  genug  bei  Krankheiten ,  denen  es  an 
räch  nicht  eigenthiimlioh  ist,  durch  angemessene  oder  unan- 
gemessene Einwirkungen,  durch  die  künstlichen  Irregulari- 
täten, die  so  häufig  die  Therapie  bald  zum  Vortheil,  bald  zum 
Nachtheil  hervorruft,  herbeigeführt  und  kann  dann  als  ein 
sehr  wichtiges  Criterium,  dass  eine  therapeutieche  Einwirkung 
in  der  That  stattgefunden  habe,  angesehen  werden.  Aber 
bei  dem  natürlichen,  im  wesentlichen  sich  selbst  überlassenen 
Fortgange  der  Krankheiten  zeigt  es  sich  nur  bei  wenigen 
ganz  bestimmten  Formen  von  Erkrankungen. 

Ich  weiss  wohl ,  indem  ich  diese  Verhältnisse  berühre, 
spreche  ich  für  die  Meisten  wie  von  einem  unbekannten  und 
fabelhaften  Welttheile.  Ich  bin  völlig  darauf  gefasst,  dass 
die  Hinweisung  auf  diese  eminent  wichtigen  Charaktere  der 
Krankheitsverläufe  vorläufig  noch  von  der  grossen  Menge  und 
Manchen  ihrer  Wortführer  ignorirt  und  missverstanden  wird. 
Es  wird  mich  aber  sehr  wenig  beirren,  wenn  die  Bestäti- 
gung mancher  richtigen  Ahnungen  einer  vergangenen  Z^t 
20' 
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durch  Beobachtungen,  wie  üe  nüt  gleicher  Sorgfalt  und 
Treue  an  wenigen  Orten  gemacht  werden  dürften,  von  Un- 
kundigen (wie  neulich  von  einem  homöopathischen  Referen- 
ten) für  einen  „Krebsgang"  erklärt  werden.  Ea  wird  sicher- 
lich die  Zeit  nicht  ausbleiben ,  wenn  sie  nicht  viellächt  be- 
reits ganz  nahe  sein  soüte,  in  der  man  erkennen  wird,  daae 
es  für  die  Sicherheit  des  praktischcD  Urtheils  unentbehrliche 
und  theoretisch  hochinteressante  Thateachcn  in  Betreff  des 
Ganges  der  Krankheiten  gibt,  welche  jenseits  des  Gebiets  der 
minutiöseeten  Localpathologie  fallen. 

N^achdem  bei  der  acuten  Miliartuberculose  die  schweren 
Erscheinungen ,  die  häufig  ^ne  so  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  typhösen  Fieber  haben ,  in  rascherer  oder  allmäligerer 
Steigerung  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  erreicht 
haben,  tritt  in  den  meisten  tödthchen  Fällen  und  ohneZw^el 
in  allen,  in  welchen  Heilung  erfolgt,  eine  Periode  des  Ver- 
laufa  ein,  in  welcher  die  Diagnose  mit  Sicherheit  oder  doch 
mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

Es  tritt  also  ein  amphiboles  Stadium  ein.  lo 
diesem  findet  weniger  ein  continuirliches  Gleichbleiben  der 
Einzel  Symptome  statt,  als  vielmehr  ein  fortwährendes  Auf- 
einanderfolgen gefahrdrohender  Zufälle,  sodann  ein  bestän- 
diges Hin-  und  Hersch wanken ,  ein  Wechsel  und  eine  Mi- 
schung von  partiellen  Beasernngen  und  partiellen  Verschlim- 
merungen, Ein  solches  Verhalten  gibt  die  Möglichkeit 
scheinbar  sehr  grosser  Variationen  und  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  das  Ansehen  einer  volligen  Kegellosigkeit. 
Schon  in  den  Fällen ,  die  ich  selbst  beobachtet  habe ,  hat  die 
Symptomen gruppirung  und  Succession  und  haben  die  ein- 
zelnen Symptome  viele  Verschiedenheiten  gezeigt,  und  ea  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  reicheren  Menge  von  Fällen 
die  Differenzen  noch  weiter  auseinander  gehen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  eine  Uebereinstiramung  unverkennbar:  Sie  liegt 
aber  eben  nicht  in  einem  Einzelsymptome  oder  Einzetverhal- 
ten,  sondern  in  der  mehr  oder  weniger  langen  Fortdauer  eines 
schwankenden  Status,  bei  welchem  heute  kleine  Besserungen, 
morgen  kleine  Verschlimmerungen  und  dann  wieder  gering- 
fügige Besserungen  das  Uebergevricht  zu  haben  scheinen, 
und  in  einer  mehr  oder  weniger  auffälligen  Disproportion 
fortdauernde  oder  jetzt  erst  auftretende  schwere  und  be- 
denkliche Erscheinungen  gemischt  sind  mit  gleichzeitigen, 
eine  Besserung  anzeigenden,  sowie  Symptome,  die  noch  einer 
frühen  Periode  zukommen  mit  solchen ,  die  bereits  ein^  vcü*- 
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geschrittenen  Periode  acuter  Krankheiten  anzagehören  pfle- 
gen. In  tödüichen  Fällen  sind  die  Besserungen  trügerisch 
und  auch  in  heilenden  sind  sie  durch  Verschlimmerungen  so 
aufgewogen,  daas  über  den  grössten  Theil  dieses  Stadiums 
der  Ällgemeincharakter  als  ein  sehr  schwerer  bezeichnet  wer- 
den muss,  eine  günstige  Prognose  durchaus  noch  nicht  gestellt 
werden  icann ;  und  wenn  auch  gegen  das  Ende  des  Stadiums 
hin  die  Momente  der  Besserung  Überwiegend  werden,  so 
pflegen  doch  ganz  unerwartet  noch  bis  zum  Schhisee  dessel- 
ben neue,  höchste  Gefahr  drohende  Zufälle  nicht  auszubleiben, 
welche  die  Ausgleichung  zu  vereiteln  scheinen  und  nicht 
selten  auch  wirldicfa  vereiteln. 

An  eine  erachöpfende  Zeichnung  der  verschiedenen  Ge- 
staltungen der  Einzelsymptome  dieses  Stadiums  der  Miliar- 
tuberculose  wird  man  erst  dann  denken  können,  wenn  man 
aber  eine  grosse  Menge  zuverlässiger  Beobaclitungen  ver- 
fugen kann.  Vorläufig  vermag  ich  nur  das  anzufiihren,  was 
mir  bis  jetzt  vorgekommen  ist;  doch  dürften  auch  aus  diesen 
Beobachtungen  manche  feste  EigenthümUchkeiten  hervorge- 
hoben werden  können. 

Das  Fieber,  in  der  Periode  der  Zunahme  der  Krank- 
heit der  hervorragendste  und  mit  seinen  Dependenzen  oft  der 
fast  alldnige  Symptomencomplex ,  kann  in  riemhch  gleicher 
Heftigkeit  fortdauern ,  oder  sich  verringern  oder  selbst  auf- 
hören. Die  Fälle  mit  ununterbrochener  langer  Fortdauer  des 
Fiebers  sind  ohne  Zweifel  die  schwersten.  Die  Verringerung 
des  Fiebers  kann  in  einfacher  Ermässigung  der  Temperatur 
oder  in  unregelmässigen  Demissionen  und  Intermissionen 
bestehen.  Diese  Ermässigungen  sind  übrigens  küne  zuver- 
lässigen, vielmehr  drohen  neue  Erhöhungen :  solche  sind  je- 
doch in  den  Fällen  von  Heilung  von  kurzer  Dauer,  wahrend 
in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  ein  tödtUcher  Ausgang  ein- 
tritt, eine  wiederkehrende  Fiebersteigerung  stets  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  zeigt  und  bis  zum  Tode  oder  doch  nahe  bis 
zur  Agonie  fortdauert.  Selbst  wenn  im  amphibolen  Stadium 
das  Fieber  im  Allgemeinen  ganz  aufhört  und  normale  Tem- 
peratur sich  herstellt,  pöegen  einzelne  unerwartete  Fieber- 
accesse  mit  oder  ohne  Frost  im  weiteren  Gange  nicht  aus- 
zubleiben, die  zuweilen  trotz  aller  Heftigkeit  nur  wenige 
Stunden  währen ,  zuweilen  aber  auch  in  mehrtägiger  Dauer 
anhalten. 

Wie  sich  aber  auch  das  Fieber  selbst  verhalten  nuig,  so 
blähen  einige  andere  Eigenthümlichkeiten ,   die  mit  fieber- 
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haften  Zuständen  der  Constitution  einen  nahen  Zuaammen- 
hang  haben. 

Die  Kranken  Jiihlea  äne  ganz  ungemeine  Mattigkeit 
und  ein  entsprechendes  Krankheitegefuhl,  oft  gerade  tUgeni- 
gen  am  meisten,  bei  welchen  die  Tempemtmr  gefallen  ist. 

Sie  zeigen  eine  auffallende  Erbleichung  des  Antlitzes 
und  der  zugänglichen  Schleimhäute,  zuweilen  mit  etwas  Livor 
oder  auch  mit  zeitweise  scharf  umschriebener  Böthe  einer  oder 
beider  Wangen  —  eine  Blässe,  die  um  so  mehr  Verdacht  er- 
regen darf,  wenn  das  Fieber  noch  in  intenaiTcr  Weise  fort- 
dauert. 

Sie  magern  rasch  und  in  au^älligster  Weise  ab ,  in 
dem  Grade,  dasa  man  oft  schon  von  Tag  zu  Tag  das  Fort- 
schreiten der  Emaciation  bemerken  und  dass  das  Körper- 
gewicht um  ein  Viertel  eich  venniudeni  kann. 

Sie  zeigen  zuweilen  vorübergehende  Collapse  mit 
partieller  1^1  te  an  Exti^mitäten ,  Nasenspitze,  Stirn,  selbst 
in  Fällen,  wo  die  Rumpftemperatur  noch  hoch  ist. 

Der  Durst  ist  noch  gross,  auch  wenn  die  Fieberhitze 
gering  ist 

Die  Schweisse  sind  im  Aligemeinen  ganz  ausser- 
ordentlich reichUch,  mag  die  Temperatur  hoch,  massig  oder 
niedrig  sein.  Zuweilen  bilden  sich  ungemein  zahWche  Su- 
damina  oder  auch  Miliarien. 

Der  Harn  bildet  häufig  andauernd  starke  Uratsedi- 
mente. 

Zuweilen  bildet  sich  ein  Herpes  am  Munde  aus. 

In  Betreff  einzelner  Organstöruugen  zeigen  sich  in  die- 
ser Periode  vomämlich  Symptome  von  der  Brust.  Die- 
selben haben  jedoch  keine  gleichmässige  Andauer  und  sind 
nicht  Ton  der  Art,  dass  auf  eine  einzelne  erkrankte  Stelle  der 
Symptome ncompl ex  bezogen  werden  könnte.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  dieselben  nur  zum  geringsten  Theiie  direct 
von  den  Granulationen  abhängen.  Diese  veranlassen  vielmehr 
auf  vielen  Punkten  secundäre  Störungen  und  unterhalten  sie. 
So  entstehen  daunddortBronchiten.  Es  treten  capilläre,  lobu- 
läre, überhaupt  beschränkte  Pneumonien  ein,  immer  aber  von  so 
geringem  Umfange,  dass  die  Gesammterkrankung  nicht  von 
ihnen  abhängig  gedacht  werden  kann.  Pleurifiache  Schmerzen 
zeigen  sich  bald  da,  bald  dort,  oft  an  wechselnder  Stelle. 
Saccadirtes  Athmen ,  rauhes ,  unbestimmtes  Athmen ,  selbst 
geringe  Andeutungen  von  Bronchialathmen ,  femer  Pfeifen, 
feuchtes   feines  Bassein  kommen  in  zerstreuter  Vertheilung 
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und  zuweilen  in  altemirender  Beacbränkung  vor,  jedoch 
durchaus  mehr  in  den  oberen,  als  unteren  LtmgenÜieilen. . 
Die  Sputa  zeigen  von  Zeit  zu  Zeit  oder  andauernd  einzelne 
ganz  luftleere ,  eitrige  Farthien ;  aber  daneben  immer  noch 
schaumigen  uncharakteristiscbeii  Schleim.  Meist  finden  eich 
hin  und  wieder  einzelne  Blutpunkte  in  den  lufUeeren  Eit^- 
sputis,  auch  eine  etwas  reichliche  Hämoptyse  mit  etwas 
schaumigem  hochrothen  Blute  kann  eintreten.  Die  Dyspnoe 
dauert  dabei  entweder  fort  oder  ermäseigt  sich  und  der  Husten 
kann  noch  immer  sehr  quälend  sein.  Der  zweite  Ton  an 
der  Fulmonalarterie  pflegt  accentuirt  zu  ersehenen. 

Auch  die  übrigen  Organe  lassen  manche,  wenn  auch 
weniger  autfällige  Erscheinungen  erkennen  als  die  der  Brust. 
Das  Gehirn  ist  meist  nicht  ganz  frei:  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, hin  und  wieder  auch  Somnolenz  imd  Confiision  der 
Ideen,  zitternde  Bewegungen  zeigen  sich  meistens.  Der 
Appetit  liegt  noch  ^inzlich  darnieder,  obwohl  die  Zunge 
sich  TÖllig  reinigen  kana.  Der  S  t  uhl  ist  unregelmässig,  oft 
veratopft,  oft  einmal  einen  Tag  lang  massige  Diarrhoe.  Das 
Herz  ist  zu  Falpitationen  geneigt. 

Weiter  treten  in  dieser  Periode  constant  adhäsive ,  auch 
wohl  flüssige  Exsudationen  in  mehreren  serösen  Häuten 
ein,  nicht  nur  in  den  Pleuren,  sondern  auch  in  dem  Pericar- 
dium  und  Peritooäum  und  entsprechende  Symptome  zeigen 
«eh  davon. 

Kächstdem  beginnt  zuweilen  schon  eine  auffällige  Nei- 
gung zu  Häraorrhagien,  einige  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches; auch  können  sich  spontane  6rerinnungen  des 
Blutes  in  einer  Vene  einstellen. 

Auch  zeigen  sich  einzelne  Lymphdrüsen  ange- 
schwollen. 

lu  solcher  Weise  und  unter  vielen  Schwankungen  dauert 
das  amphibole  Stadium  übermehrere  Wochen  fort.  Es 
kommt  häufig  genug  vor,  dass  bei  Kranken,  bei  welchen  die 
Tnberculose  nach  Art  der  acuten  Miliarab Setzungen  begonnen, 
und  nachdem  dieses  Stadium  des  Schwankens  sich  hergestellt 
und  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  zwar  die  Rapidität  des  Ver- 
laufs iiir  immer  gebrochen  ist ,  aber  weiterhin  sich  ein  mehr 
oder  weniger  chroDiscber  Gang  des  Lungenleidens  anschliesst. 
Es  bildet  hier  das  amphibole  Stadium  die  Transitions- 
periode von  der  acuten  Erkrankung  zum  ge- 
wöhnlichen langsamen  phthisischen  Siech  th  um,  ' 
und  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  partielle  pneiunomsche  In- 
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flltrationen,  welche  in  dieeem  Stadium  eintretea,  gar  Idcht 
tuberculiBiren,  dase  neue  Nschachübe  tob  Granulatiooen  selbst 
eine  dichtere  Tuberkelgruppirung  hersteUeo,  daes  Scfamel- 
zuDgen  in  diesen  eintreten  können  und  so  fort,  kurz  daes  in 
diesem  Z^traume  des  Schwankens  kleine  Umstände  die  Aus- 
gleichung vereiteln  und  den  Uebergang  in  chronische  De- 
structionen  veranlassen  können.  Ebenso  kann  ein  erneuer- 
ter und  stürmischer  Verlauf  an  dieseB  Stadium  räch 
anechliessen  und  der  Kranke  unter  einem  abermaligen,  oft 
etwas  anders  sich  gestaltenden  Symptomencomplex  der  acuten 
Tuberculose  rasch  noch  zu  Grunde  gehen. 

In  den  günstigen  Fällen  aber,  in  welchen  Heilung 
erfolgt,  wird,  nachdem  das  Fieber  sich  in  dem  amphibolischen 
Stadium  verioren  hat,  bald  nach  mehrtägiger,  selbst  wochen- 
langer  fieberloser  Zeit,  bald  unmittelbar  nach  einem  noch- 
msUgen  ephemeren  Access  oder  nach  irgend  ^ner  fieberhaften 
Episode  das  Befinden  des  Kranken  endlich  entschieden  freier 
und  besser.  Eine  gute  Nacht  gibt  zuweilen  die  Wendung,  Das 
Aussehen  des  obwohl  sehr  abgemagerten  Kranken  ist  frischer, 
die  Elasticität  der  Haut  ist  sichtlich  gebessert  und  wenn  er 
auch  noch  bleich  aussieht,  so  ist  doch  nicht  mehr  das  äusserst 
angegriffene  und  entstellte  Ansehen  wie  früher  zu  bemerken. 
Er  fühlt  sich  bald  auch  kräftiger;  das  Körpei^ewicht  fällt 
nicht  weiter,  sondern  fängt  an  zu  eteigeii  und  im  selben 
Maasse  kehrt  auch  der  Appetit  allmälig  wieder.  DieSchweisee 
verlieren  sich ;  der  Husten  lässt  nach  und  ein  unzweifelhaftes 
Fortschreiten  zur  Besserung  ist  eingetreten.  Doch  ist  die 
Erholung  immer  auch  dann  noch  sehr  langsam.  Zwischen- 
fälle bleiben  wohl  niemals  ganz  aus.  Ephemere  Fieber- 
anfälle ,  Palpitationen ,  Bronchiten  zuweilen  mit  stinkendem 
Secrete,  selbst  noch  leichte  Zeichen  von  Entzündung  der 
serösen  Haute,  oder  gar  leichte  Pneumonien,  Oedeme,  scor- 
butiscbe  Zufälle  pflegen  die  wohl  niemals  ganz  glatt  ablau- 
fende Keconvalescenz  zu  unterbrechen  und  zu  stören.  Der 
Puls  wird  gerade  in  der  Zeit  der  Erholung  gemeiniglich  über- 
mässig frequent  und  bleibt  es  noch  lange,  und  ohne  Zwräfel 
sind  gefährliche  HypoStrophen  noch  geraume  Zeit  hindurch 
zu  förchten. 
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XVU.   Die  CombinatioD  von  Krebs,  Sarkom  and 
DrQsengeschwalst. 

(Zwei  Pälle  von  Nierengeachwülsten,  ähnlich  dem  sogenannteD 
Siphonoma,' Cylindroma  etc.) 

Von  E.  Wagner. 

Im  Folgenden  habe  ich  zwei  FäUe  von  Nierengeeehwül- 
Bten  beschrieben,  welche  theüs  durch  ihren  Fundort,  tbeils 
durch  ihren  Bau  von  besonderem  Intereeae  sind.  Was  den 
erstem  anlangt,  so  stehen  sie,  sowie  auch  in  Bezug  auf  das 
Alter  der  Individuen,  einzig  da.  Ihre  Stmctur  stimmt  mit 
keiner  der  bisher  bekannten  Geschwülste  vollständig  überein, 
bietet  nur  mannigfaltige  Aehnlichkeiten  mit  Henle's  Sipho- 
noma,  mit  Billroth's  u.  Anderer Cylindroma,  mit  Förster's 
Schleimcancroid  dar. 


Fig.  Sa.       Fig.  ab. 
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Fftll  I.  DuPripKnit,  sowie  die  folgenden  Hiuhdliingen  Terdanke 
ich  der  Güte  des  Beim  Dr.  Siebter  in  Zeiu.  Letzterer  schiieb  mir  dar- 
über Fotgendes.  gDie  Oeachwulsl  aUmmt  von  einem  8  jührigea ,  schwäch' 
liehen  Mädchen ,  das  ^ch  hdi  3  Wochen  in  Behandlung  hatte  und  über- 
dewen  Aniecedentien  sehr  wenig  in  etfithren  war.  Nor  so  riel  steht  fest, 
dua  lieh  die  Geachwabt  augenfällig  erst  seit  ■/,  Jahr  entwickelt  hat ,  und 
dass  mit  Ausnahme  der  letalen  a  Tage  nie  Schmen  vorhanden  gewesen 
war.  Das  Kind  litt  nnr  dtarch  die  Schwere  nnd  Spannung  des  Leibes,  der 
ganz  wie  der  einer  Frau  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  beschaffen  war. 
Utinbeechwerden  waren  nie  vorbanden.  —  Die  Geschwulst  war  mit  dem 
gröBsteu  Tlieil  dea  Dickdarms,  mit  dem  Lobntos  Spigelii  und  dem  Pankreas 
verwachsen.  Carcinomatöae  Entartungen  leigten  sich  in  Xeiueoi  andern 
Unter  leib  sorgen.     Die  Kopf-  und  Brusthöhle  wurden  nicht  eroSnet." 

Ich  erhielt  die  Geschwulst  erst  mehrere  Tage  nach  der  Section  in  einer 
LÖBDng  von  chromaanrem  Kali.  Sie  war  ziemlich  regelmässig  rund,  platt- 
koglig,  circa  12"  im  Durchmesser,  gegen  4"  dick.  Ihren  Uebeizng  bil- 
dete an  den  meisten  Stellen  eine  glatte,  atellenwelse  mit  kleinen  seichten 
Forchen  versehene,  mit  vielem  Fettgewebe  umgebene  Kapsel.  Dieselbe  war 
anf  dem  Durchschnitt  1 — 6"'  dick,  grau  oder  grauroch,  homogen  oder 
feinfasrig,  hier  und  da  von  Fettgewebsstreifen  durchzogen.  —  Die  Haupt- 
masse der  Qeechwnlst  bildet  anf  dem  Dnrchschnitt  eine  rothliche,  wie  es 
scheint  sehr  blntrcdche,  weichbreiige,  faserarme,  sngesetites  Wasser  stuk 
trübende  Substanz,  welche  sich  in  sehr  kleinen  bis  fanatgrossen ,  nnregel- 
mäaaig  rundliehen,  circumscripten  oder  diETus  in  die  Umgebung  übergehen- 
den Bohlen  befindet.  In  viel  geringerer  Menge  besteht  die  Geschwnlst 
ans  mehrere  Zolle  langen,  bis  zollbreiten,  dem  Gewebe  der  Kapsel  gleichen 
Massen.  In  letzteren  liegen  theüs  einzelne,  '/f^'/i'"  weite  Gefasslnmio«, 
theils  lange,  schmale,  scharf  umacbriebene  Stellen,  welche  bald  homogen, 
bald  regelmässig  feinkürnig,  weich,  graaroth  sind  nnd  gleichfalls  rahmigen 
Saft  geben.  Sowohl  die  Kapsel  als  die  fibrösen  Streifen  erscheinen  acharf 
von  der  weichen  Masse  getrennt;  bei  näherer  Dntersnchnng  aber  setzt  sich 
letztere  mittelst  zahlreicher  feiner  Faden  in  jene  fort.  —  Mit  dem  einen, 
wahrscheinlich  unteren  Ende  der  Geschwulst  hängt  die  zur  Hälfte 
reducirte  Miere  continnirlich  zusammen.  Ihre  Kapsel  sammt  der  übrig 
gebliebenen,  S— 1"'  dicken,  festen  Rindeuaubstanz  geht  nnunterbrochen 
in  die  Geachwulatkapsel  über.  Pyramiden  sind  nirgends  sichtbar.  Das 
Nierenbecken  ist  etwas  erweitert,  theils  leer,  tbeils  mit  knglig  lappigen, 
an  der  Obertläche  glatten,  granröthlicheu ,  weichen,  saftigen  Massen  er- 
tiilll,  welche  mit  der  Hauptgeschwulst  überall  zusammenhängen  ,  anderer- 
seits anch.  mehrere  bis  wallnuesgrosse  Nierenkelche  ganz  ausfüllen,  ohne 
mit  deren  Sehleimbaut  sonst  irgendwie  zusammenzuhängen.  Vom  Ureter 
sind  noch  die  obersten  zwei  Zoll  vorhanden,  deren  unterer  Theil  an  der 
Hauptgeschwnist  herabläuft.  Die  Nicrenvene  ist  etwas  weiter;  Nieren- 
nrlerie  nicht  sichtbar;  das  anhängende  kurze  Stück  der  Cava  normal. 
Mikroskopische  Dnlersuchnng. 

Die  weichen  Partien  der  Geschwulst  enthielten  als  Hauptbestandtheil 
Körper,  welche  aus  einem  kleinen  oder  mitte Igrossen,  runden,  ovalen, 
,  häufig  in  Theilung  begrißenen,  massig  granulirten  Kerne,  meist  obneKem- 
körperchen  bestanden ,  an  welchem  ein  meist  nicht  deutlich  zetliger,  ver- 
schieden gestalteter,  kleiner  oder  grösserer  Zipfel  breit  oder  schmal  ansaaa. 
Hier  nnd  da  waren  diese  Korper  deutlich  zellig ,  ähnlich  Cjlinderepithelien 
(Fig.  1).  Sie  lagen  in  der  dem  Präparat  zugesetzten  Flüssigkeit  meist 
einzeln,  bisweilen  standen  sie  ähnlich  Cjlinderepithel  regelmä«sig  bei  ein- 
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ander  (Fig.  3  ■)■  Hia  nad  wieder  lagen  sie  itemformig  groppirt ,  in  wel- 
chem Falle  sie  im  Centrom  fest  insainroeiiiiiliBDjfeii  achieoen  (Fig.  ab),  — 
Alle  die  genannten  Kßrper  waren  in  eigen thUmlichen.  drüaensehlaBcliifan- 
liohen  Bildnngen  enthalten.  Letztere  waren  zum'Tbeil  '/i — '/i'"  l^ng, 
sn  verachieilenen  Stellen  verBchieden,  '/jo — Vw'"  breit,  einfach  CTlindrigch 
oder  mehrfach  and  Duregelm&SBig  Ternstelt.  Die  Enden  der  Stamme  wie 
der  Aeate  woicn  bald  schmaler,  meiel  aber  breiter,  oft  halbkDglig  (Fig,  4, 
6  und  T).  Daneben  kamen  gleiche  Bildnngen  vor,  welche  an  die  Enden 
Iranbiger  Drüsen  erinnerten,  ohne  aber  mit  den  langen  SchlÜMchen  znsam- 
meniahängeii  (Fig.  3).  Alle  diese  Bildungen  hatten  zn  äusserst  eine  dent- 
liche,  vom  umgebenden  Bindegewebe  leicht  isolirbare,  meist  sehr  dünne, 
selten  bis  '/uo'"  flicke,  strnciurlose  Membran,  welche  dnrch  EasigsSure 
heller  wurde,  ohne  aber  danach  Kerne  etc.  zu  ze^n.  An  einzelnen  Bil- 
dong^i  war  die  Membran  überall,  an  andern  stellenweise  stark  verdickt,  blieb 
^>er  immer  homogen.  Im  Innern  lagen  die  genannten  Kome,  zellähn- 
lichen Küiper  oder  Zellen,  zn  änaaersl' meist  regelmässig  darmepithelähn- 
lich  geordnet;  nach  dem  Centram  hin  fanden  sich  dte  zelläbniichen  Kör- 
per ohne  weitere  Anordnung.  Ein  Lumen  war  nirgends  vorhanden.  Ein- 
zelne Scfalänche  halten  einen  in  verschiedenen  Stadien  fettig  mctunorpho- 
sirten  Inhalt.  Einzelne  waren  stellenweise  leer  nnd  dann  ähnlich  leeren 
Hamkanälcben  gefaltet.  —  Alle  diese  Bildnngen  logen  in  einem  rarast  an 
Masse  geringeren,  stellenweise  leichlicheren ,  lockeren,  feinfasrigen, 
wellenfätmigen  Bindegewebe.  Letzteres  enthielt  nur  an  einzelnen  Stellen 
sparsame  unentnickelle  Kürperchen.  An  den  meisten  zeigte  ea  sehr  reich- 
liche, lange,  spindetfoimige  oder  fast  Cflindrische,  mit  laTi^fem ,  geraden 
oder  gekr&mmten,  verbal tnissmüsüg  grossen  Kern  versehene  Zellen.  Letz- 
tere Uessan  sich  leicht  isoliren  nnd  schwammen  in  grosser  Menge  in  der 
Fläasigkeic  fein  zerfaserter  Präparate  herum.  Stellenweise  waren  diese 
Zellen  so  zahlreich  ,  dabei  meist  in  verschiedenen  Theilnngsvorgängen  be- 
griffen, dass  dos  Bindegewebe  ganz  zurücktrat  nnd  eine  manchen  zelligen 
Sarkomen  durchaus  gleiche  Beschaffenheit  entstand.  Von  derartigen  sich 
Üieilenden  Zellen  fanden  sich  hier  und  da  alle  Ueber^nge  zu  kleinen, 
ovalen  oder  rnndlichen,  '/jo — Vao'"  grossen  Alveolen,  welche  ganz  mit 
kleinen  runden  Kernen  erfüllt  waren  ;  und  von  diesen  wiederum  zu  grösse- 
ren, bis  Vio'"  im  Durchmesser  hallenden,  meist  runden  Höhlen ,  in  wel- 
chen sieb  den  obigen  gleiche  Zelten  in  unregelmässiger  Lagerung  odei!  mit 
regelmässiger  Lagerung  der  peripherischen  fanden.  Die  Alveolen  zeigten 
keine  Membrana  propria.  Sie  waren  von  Bindegewehe  in  meist  spärlicher 
Menge  mit  bald  sparsamen ,  bald  reichlichen  spindelfünnigen  Zelten  um- 
geben, —  An  noch  andern  ,  meist  kleinen  Stellen  zeigten  die  spindelförmi- 
gen Zellen  Feltmetamorphose  bis  zur  Bildung  grosser  runder  Körnchen- 
zellen. —  Den  letzten  Bestandtheil  der  weichen  Stellen  der  Geschwulst 
bildeten  Gefosse.  Ausser  den  schon  mit  blassem  Auge  sichtbaren  grossen 
Arterien  und  Yenen  kamen  CapillargeraBae  in  ausserordentlich  reichlicher 
Menge  vor.  Sie  waren  meist  sehr  weit,  dabei  cjlindriach,  oder  varikSs, 
oder  zeigten  grosse ,  gestielt  aufsitzende  Aneurysmen.  Die  EriUllung 
letzterer  mit  Blut  Hess  sie  ,  anch  abgesehen  von  ihrem  Zusammenhang  mit 
Capilloren,  meist  leicht  von  den  an  Gestalt  bisweilen  ähnlichen,  oben 
beschriebenen  Alveolen  mit  Membrana  propria  nnd  Zelleninhalt  unter- 
scheiden. 

An  der  Grenze  zwischen  dem  weichen  und  dem  festen  Gewebe  kam 
noch  «ine  weitere  eigenthOmliche  Strnctnr  vor.  Den  Hauptbestandtheil 
derselben  bildeten  mnde,   mittelgrosse,  stark  granulirte  Kerne;   einwlna 
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varen  oval  und  biicnitfönnig.  Dieselben  lageD  in  einem  nnregelmEssigen, 
bald  lockeren,  bald  dicbteren  Filie  sehr  feineF  Fasern,  welche  am  meislen 
firitch  geronnenem  Faserstoff  glichen ,  auch  dieselben  mikrochemiecliei) 
Beactionen  darboten.  *An  den  meisten  Stellen  fand  sich  kein  weiterer  Be- 
standtheil ;  an  andern  kamen  längliche  ,  schmale  Zellen  mit  unentwickel- 
tem oder  deutlich  länglichem  Kern,  bisweilen  mit  zwei  oder  mehreren  Eec- 
neu  vor,  welche  erstere  an  ihren  Enden  nnmittelbar  mit  den  Fasern  zaeam- 
menbingen.  Nach  der  Peripherie  zn  gingen  diese  Stellen  allmalig  in 
solche  über,  deren  Bindegewebe  reichlich,  gleichfalls  Slsig,  ann  an  Eör- 
perchen  und  frei  von  den  genannten  Kernen  war.  Nur  stellenweise  tagen 
in  ersteren  wie  letzteren  Stellen  kleinere  und  grössere  Alveolen  ohne  Mem- 
brana propria  (Fig.  B). 

Das  znn^hst  an  die  weil^hcn  Stellen  der  Ocschwnlst  grenzende  feite 
Oewebe  war  auch  mikroskopisch  scharf  davon  abgesetzt.  Es  bestand  aas 
feinen  nnd  mitleldicken ,  vielfach  verfilzten  Bindegewebsfaeein  mit  spar- 
samen ,  meist  nnentwi ekelten  Körperchen.  Feine  Durchschnitte  an  der 
Grenze  beider  (Jewebe  waren  schwierig  henustellen,  zeigten  aber  dentlieS 
den  üebei^ang  beider  Strncturen  in  einander.  Aach  fanden  sich  in  den 
festen  Gewebe  hier  nnd  da  lange,  schmale,  -Bpindelförmige ,  ganz  mit 
Kernen  erfüllte  Alveolen;  dieselben  lagen  selten  einzeln,  sondern  laäil 
in  mehreren  nahe  beisammen.  Sie  schienen  überall  ans  den  Bindegewebl- 
körperchen  hervorzugehen.  Sie  hatten  nie  eine  Membrana  propria.  Da- 
neben sab  man  an  den  meisten  Stellen  aua  der  Nähe  der  Niere  noch  Beste 
von  Nierenrinden  snbstanz.  Das  Zwisch  enge  webe  derselben  zeigte  eine 
5 — lOmalige  Verdickung,  war  filzigfasrig,  arm  an  Körperchen  ;  die  Ham- 
kaniilchen  waren  meist  gestreckt,  schmaler,  hier  und  da  nnregelmäsiig 
varicös,  ihie  homogene  Membran  normal  dick  oder  wenig  dicker,  ihr  Inluft 
bestand  aus  unr^elmassig  durcheinander! iegen den  andeutlichen  Zelle» 
und  Detritus ;  die  Malpighisohen  Körper  waren  um  die  Hälfte  kleiner,  sa 
der  Peripherie  mehrfach  conccritriach  geschichtet,  mit  undeutlichen  um- 
trtiben  Schlingen.  —  Die  der  Nierenkapsel  entsprechende  Partie  zeigte  vi»- 
zngsweise  Bindegewebe,  sparsame  elastische  Fasern,  hier  nnd  da  Streifes 
von  Fettgewebe.  Dieselbe  Stmctur  bot  der  übrige  Theil  der  peripheriscl«» 
äbrösen  Substanz  dar. 

Di»  in  den  Nierenkelcben  liegenden  Massen  hatten  dieselbe  .SlmcCtu', 
wie  die  übrige  weiche  Substanz ;  vorzngsweise  aber  glich  dieselbe  den  m 
Fig.  8  dargestcUiea  Verhältnissen.  Diese  Massen  hingen  scheinbar  m' 
der  Schleimhaut  der  Kelche  zusammen.  Auf  dem  Durchschnitt  jedodi 
ei^ab  sich,  daas  der  Nicrcnkelch  entsprechend  der  schmalen  Basis  jener 
Massen  perforirt  war,  dass  lotztere  in  dem  Kelch  sich  ansbreiteten,  ohne  sn 
weiteren  Stellen  damit  zasammcninhängeo.  Die  diese  Massen  umgebende 
Schleimhaut  der  Nierenkelche  war  normal. 

Fall  n.  üeber  dieses  Präparat  finden  sich  im  Catalog  des  hiesigen 
pathologisch-aaatomi sehen  Museums  folgende  Notizen.  .Geschenk  von 
DDr.  Osann  und  Zinsmann.  Ein  Kind  gesunder  Eltern  war  gleJC» 
nach  der  Geburt  sehr  unruhig,  schrie  viel.  Bald  bemerkte  man  anf  "^ 
linken  Seite  des  Bauches  eine  harte  Geschwulst,  welche  unter  vielen  W'' 
den  des  Kindes  rasch  zunahm  ,  so  dass  sich  der  Unterleib  nnfonnlicn  «r- 
grÖEserte.  Das  Kind  magerte  immer  mehr  ab,  bekam  eiu  greisenh»l*ei 
Änaseben,  litt  viel  an  Urinverhaltnng  und  starb  9  Monate  alt  Es  btoe 
immer  nur  Muttermilch  bekommen.  Alle  Organe,  anch  die  rechte  1^^'* 
gesond.     Bauchoigane  ganz  nacb  rechts  gedrängt;  Bückgrat  nach  rtAt 
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gebogen.     HiU  Dach  amBen  snd  oben  gedringt"     Zar  Seite  dieser  Be- 
schreibung findet  Bich  die  Beiaichnang :  Krebs  der  linken  Niere. 

Die  betreffende,  mindeacena  30  Jahre  in  Spiritus  aufbewafarte  Oe- 
Echwnlat  ist  von  oraler  Gealalt,  10"  lang,  4'/^"  breit,  G"  dick.  Ihre  Ober- 
fläche ist  eben.  Sie  besitzt  eine  meist  not  '/4,  stellenweise  I  — 8V3'"  dicke, 
übrose,  mit  der  weichen  Inboltamasse  lose  und  dmch  Tielfacbe  kurze  fsdige 
Partikeln  znatimmenhangende  Kapsel.  Diese  setzt  sich  stellenweise  in  lan- 
gen, bis  3'"  dicken,  atlmälig  dünner  werdenden  Streifen  in  das  Innere  fort; 
hier  hat  sie  theils  dieselbe  feste,  homogene  Testnr,  theila  besteht  sie  aas  einem 
naregelmässigen  FoserSh  ;  theits  scbliesst  sie  gani  unregelmässige,  längliche, 
ziemlich  scharf  nrnschriebene,  ^/t  —  2"  lange,  weiche  Massen  ein.  Ueberoll 
enthält  sie  zahlreiche  kleinere  bis  l'/^'"  dicke  ßefisae.  Die  weiche,  denHanpi- 
tbeil  der  Geschwulst  bildende  Masse  ist  getblichweiss,  selten  homogen,  meist 
weich- und  feinkörnig,  durch  feine  ,  fasrige  Massen  ,  welche  von  den  oben 
genannten  peripherischen  Theilen  abgehen,  in  zahlreiche  nnregelmässige 
Abtheilangen  zerfallen.  Kach  der  dem  Nierenbecken  entsprechenden  Ge- 
gend zu  liegen  einzelne  randliche ,  kleinkixachengrosao,  hjalinem  Knorpel 
ähnliche,  umschriebene  Stellen.  Von  Nieren anba Canz ,  Becken,  Kelchen 
n.  s.  w. ,  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  —  Die  andere  Niere  ist  gröaaer, 
als  normal,  übrigens  ohne  besondere  Anomalie.  Die  grossen  Gefässe  sind 
normal,  mit  der  Aortenzellhaut  ist  die  Geschwnlit  loee  verwachsen. 
Mikroskopische  Untersachang. 
Die  ireichen,  saTlgebenden  Partien  enthielten  in  sehr  grosser  Menge 
Elemente  gleich  denen  des  vorigen  Falles  (Fig.  1),  vorzugsweise  freie,  dnrch- 
scbnittlich  grössere  Kerne.  Diese  lagen  tbeHs  in  Alveolen,  theils  in  drüsen- 
Bchlanchähnlicben  ,  mit  Membrana  propria  versehenen  Bildungen.  Die  Al- 
veolen lagen  meist  einzeln ,  waren  an  versehiedenon  Stellen  verschieden 
zahlreich ,  gross ,  Ton  runder  oder  no regelmässiger  Gestalt.  Eine  regel- 
nnUsige  Aneinanderlagerung  der  sie  erfüllenden  Elemente  fand  nicht  statt. 
Die  driisenschlanchähnlichen  Bildungen  waren  an  einzelnen  Stellen  sehr 
zahlreich,  mnd,  oval,  cylindrisch,  durchschnittlich  '/«,  '"im  Dickendnrch- 
messer ,  oder  eholicb  den  Enden  traubiger  Driisen  gcätaliet ;  sie  hatten  eine 
dentliche,  mit  der  Umgebung  meist  fest  zusammenhängende,  sehr  dQnne, 
homogene,  flbrigens  der  des  vorigen  Falles  gleichcMembrana  propria;  ihren 
Inhalt  bildeten  die  genannten  Elemente,  meist  ebenso  regelmässig  gelagert, 
wie  im  ersten  Falle.  Daneben  kamen  sparsame,  stets  einzeln  liegende,  fast 
stets  cjlindriache,  selten  den  Enden  trän  biger  Drüsen  ahnliche  Bildungen  vor, 
welche  ans  regelmässig  nebeneinanderliegenden ,  kurzen,  mehr  oder  weni- 
ger cjlindrischen  Zellen  mit  eehr  grossem  Kern  und  mit  Kemkörperchen 
bestanden,  leicht  en  masse  isolirbar  waren,  sich  dann  vielfach  falteten,  aber 
kein  Lumen  darboten.  Sie  schienen  eine  Membrana  propria  zu  haben,  doch 
licss  sich  dieselbe  nie  gesondert  darstellen.  Uebergänge  von  diesen  zu  den 
vorher  genannten,  denen  dea  ersten  Falles  gleichen  Kildungcn  sah  ich  nicht. 
Alle  diese  Bildungen,  sowie  die  gewohnlichen  Alveolen  lagen  in  einem 
Siroma,  welches  dem  Gewebe  zelliger  Sarkome  glich,  um  so  melir  als  viele 
Stellen  desselben  ohne  Lücken  für  Alveolen  etc.  waren.  Dasselbe  bestand 
nämlich  ans  vielfach  durcbllochtenen  Zügen  mittelgrosaer,  spindelförmiger 
Zellen  mit  breitem  oder  fadenförmigen  Ausläufern,  verhältnissmässig  lan- 
gem schmalen  Kern  ohne  Kemkörperchen.  Zwischen  diesen  Zellen  lag 
bald  keine  weitere  Substanz ,  bald  ein  meist  sparsames,  lockeres,  unregel- 
mässig wellenförmiges  Bindegewebe,  bald  eine  ganz  homogene,  durch  Ke- 
ngentien  sich  nicht  wesentlich  verändernde  Masse.  Der  Kern  der  spindel- 
förmigen Zellen  war  bisweilen  doppelt  oder  mehrfach,  und  äknden  sich  alle 
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UebergüDge  toq  solcäen  xa  kleineren ,  mit  Keniea  erCnlltea  Alveoleo  Diu« 
Membrana  propria.  An  einzelnen  Stellen  der  GoechwiÜBt  logen  mttleniii 
ilem  s&rkomatüsen  Gewebe  und  an  Stelle  der  spindelförmigen  Zellen  an- 
xelne  mitlelgrOBSe  oder  grosse,  runde  Zollen  mit  sehr  grossem  Kern. 

Die  festeo  Gbrüseu,  sowie  die  knorpelähnlicheii  Partien  der  Geichwilst 
bestanden  vonngsweise  ans  dem  sarkomatösen  Gewebe  mitsparsamen,  main 
kleinen  Alveolen  und  mit  noch  sparsamem ,  drüsenBchlanctühnlicheD  Bil- 
dungen. An  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  lag  Nierenrindenaubstuu; 
das  Siroma  derselben  war  aehr  reichlich ,  fosrig,  arm  an  Eorpercben ,  die 
Hamkaaälchen  waren  sparsam,  meist  enger,  ihre  Epithelien  atrophisch; 
die  Malpighischen  Kärper  warrai  klein,  meist  oval,  ihre  Gefasse  undcullicli. 
Einen  Uebergang  des  sarkomatüsen  Gewebes  in  das  Nierenstroma  ssh  ich 
nirgends  deailicb. 

An  Geissen  war  die  Geschwulst  sehr  reich,  doch  liessen  sich  dieaelbtii 
nirgends  im  Zusammenhange  darstellen. 

Aus  dieser  Besclireibung  geht  hervor,  dasa  beide  Fälle  in 
den  wichtigsten  Punkten  einander  gleichen.  Dies  gilt  selbet 
von  den  AltersTerhältnissen :  die  Individuen  waren  8  und 
3/,  Jahre  alt. 

Noch  mehr  trifft  der  Vergleich  in  Beziehung  anf  die 
groben  patholo^sch-anatomiscben  Verhältnisse.  Leider  \m\ 
sich  der  Ausgangspunkt  der  Geschwülste  nicht  mehr  ermit- 
teln. Dass  die  Niere  denselben  bildete ,  wird  zwar  von  den 
betreffenden  Beobachtern  angegeben;  jedoch  en^hrt  ^ese 
Angabe  jedes  näheren  Grundes  und  fehlt  namentlich  die  An- 
gabe der  Beziehung  beider  GeachwülBte  zu  den  Nebennieren. 
Dass  letztere  zuerst  afficirt  waren,  ist  sogar  aus  der  Betrach- 
tung des  ersten  Falles  und  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung beider  wahrscheinlicher.  Weitere  Organe  schienen 
weder  in  condnuirlicher  Ausbreitung,  noch  aecundär  befallen 
gewesen  zu  sein. 

In  beiden  Fällen  waren  Geschwülste  von  verhältnissmäsBig 
sehr  grossem  Volumen  vorhanden.  Ihre  Gestalt  war  rund 
oder  oval,  wie  es  scheint  weniger  nierenförmig,  als  dies  sonst 
bei  selbst  ausgebreiteten  fuberculösen,  krebsigen  etc.  Affectio- 
nen  dieses  Organs  der  Fall  ist.  Grössere  Unebenheiten  fan- 
den sich  all  der  Oberfläche  nicht  vor.  Beide  Geschwülste 
scheinen  von  lockerem  Bindegewebe  umgeben  und  leicht  aiifi- 
schälbar  gewesen  zu  sein.  Hierauf  folgte  eine,  der  Geschwulst 
speciell  angehörige ,  verhältnisamäasig  dicke ,  kapselartige 
Hülle  von  fibröser  Textur ,  welche  überall  mit  dem  übrigen 
Theil  der  Geschwulst  zusammenhing.  Letztere  bildete  ^ 
Hauptmasse ,  war  weich ,  leicht  faaerbar ,  gab  reichlichen  trü- 
ben Saft  und  schien  sehr  gefäsareich  zu  sein.  Mit  der  Niete 
hing  die  Geachwulat  des  ersten  Falles  untrennbar  zusammen. 
Endlich  und  vorzugsweise  weist  die  mikroskopische  Un- 
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tersuchong  die  Identität  beider  Geschwülste  nach.  Den 
Hauptbestandtheil  derselben  bilden  drüaenschlauchähnliche 
Bildungen  mit  sogenannter  Membrana  propria  und  gewöhn- 
liche ^veolen.  Erstere  haben  verschiedene  Grösse  und  Ter- 
schiedene,  im  Allgemeinen  cylindrische  Gestalt,  meist  mit 
mehrfachen  ÄuastülpungeD ;  sie  zeigen  eine  deutliche ,  meist 
dünne,  atructurlose,  mäat  leicht  ieolu'bare  pcripberi sehe  Mem- 
bran. Die  gewöhnlichen  Alveolen  unterscheiden  sich  in 
Nichts  von  den  gleichnamigen  Bildungen  in  Krebsen.  Den 
Inhalt  beider  bilden  Kerne,  zellähnliche  Körper  und  wirkliche 
Zellen,  sämmtlich  von  geringer  GrrösBe,  erstere  rund  oder 
oval,  letztere  cjUndrisch.  Dieselben  liegen  regelmässig,  nach 
Art  des  Darmepithels,  bei  einander.  In' den  blinden  Enden 
der  acinösen  Bildungen  hingen  dieselben  auch  im  Centram 
fest  zusammen ,  so  dass  dn  strahliges  Aussehen  entstand.  — 
Die  Bildungen  heider  Art  liegen  in  einem  weichen  weUenför- 
migen  Bindegewebe  oder  in  einer  den  Zellsarkomen  ähnlichen 
Substanz.  Letztere  besteht  bald  nur  aus  spindelförmigen  Zellen, 
bald  sind  dieselben  von  einer  homogenen  Substanz  oder  von 
Bindegewebe  umgeben.  Eine  ähnliche  Structur  bieten  auch 
die  festen  Theile  der  Geschwulst  dar,  nur  mit  bedeutendem 
Ueberwiegen  des  fibrösen  Gewebes.  Alle  Theile  der  Ge- 
i<chwulst  sind  sehr  gefässreich.  An  einzelnen  oder  zahlreichen 
Stellen  derselben  ist  Fettmetamorphose  der  zelligen  Theile 
vorhanden.  —  Der  Uebergang  in  das  Nierengewebe  ist  in 
Imden  Fällen  ein  albnäliger.  Dasselbe  zeigt  fasrige  Hyper- 
trophie des  Nierenstroma  mit  cpnsecutiver  Atrophie  des  drü- 


Ausser  diesen  in  beiden  Geschwülsten  gleichen  Verhält- 
nissen wies  das  Mikroskop  no<^  in  jeder  derselben  Stellen  von 
differenter  Structur  nach :  in  der  ersten  das  eigenthihnlitjie 
fibrinöse  Gewebe;  in  der  zweiten  eine  Eigenthümlichkeit  des 
sarcomatösen  Gewebes  und  der  drüsenäh nUchen  Bildungen. 

Die  Geschwülste  stellen,  wie  aus  Obigem  hervorgeht, 
eigenthümliche  Bildungen  dar,  welche  in  keine  der  bisher  be- 
kannten Arten  unterzubringen  sind.  Vielmehr  müssen  sie  als 
Combinaüonen  solcher  aufgefasst  werden :  zunächst  als  Com- 
binationen  von  Sarkom  und  Krebs.  Ersteres  hat  an  verschie- 
denen Stellen  die  Eigenschaften  des  sogenannten  fasrigzelligen 
oder  rein  zelhgen  Sarkomes  (Carcinoma  fasciculatum,  tumenr 
fibroplastique ,  fibro-nucleated  growth,  recurring  fibroid  etc.). 
Dasselbe  bildet  das  Stroma  fiir  die  Alveolen  des  Krebses, 
welche  übrigens  nichts  Besonderes  darbieten.    Eben  dahin 

L:mi,z.d=,  Google 


320      I^iB  CombinatiOD  voa  Xxtbi,  Sarkom  u.  Drüsengeschwolat. 

gehören  wohl  auch  die  eigendiümlichen ,  mit  Membrana 
propria  etc.  Tereehenen  drüseDschlauchähnlicheD  Bildungea, 
wie  sie  in  beiden  Fällen  vorkamen.  Man  kann  dieselben  auch 
als  Adenoidbildungen  aufikasen;  jedoch  sie  waren  ohpe  Lu- 
men ,  Btsuden  in  keinem  ZuBanunenhang  mit  drüsigem  Ge- 
webe, ihre  Zellen  glichen  denen  der  gewöhnlichen  Krebs- 
alveolen.  Am  ehesten  erinnern  sie  noch  an  die  eigenthümlichen 
Gebilde|,  welche  znerst  Virchow  (dessenArch.  VIILp.371. 
Taf.  IX,  Fig.  11)  in  den  Cholosteatomen  beschrieben  und  ab- 
gebildet hat.  Wie  wät  sie  mit  Rokitansky'«  (I,  p.  262) 
„acintisartig  auegebuchteter,  schlauchartig  auswachsead^, 
Btructurloser  Blase",  einem  der  die  Krebamasse  constituiren- 
den  Elemente,  übereinstimmen,  vermag  ich  nicht  zu  entechei- 
den.  Ihre  Entstehung  aus  Bindegewerbskörperchen  wurde 
mir  sehr  wahrscheinlidi.  Sonst  fehlt  den  Krebsalveolen  eine 
wirkliche,  ieolirbare  Membrana  propria;  nur  in  seltnen  Fällen 
wird  dieselbe  stellenweise  wahrgenommen.  Die  Entstehung 
der  Membrana  propria  war  nicht  nachweisbar :  einzelne  R4- 
parate  sprachen  für  eine  Persistenz  mit  allgemeiner  Vergrösse- 
mng  der  Membran  des  Bind^ewehskÖrperchens ,  andre  yid- 
leicht  für  eine  secundäre  Ausscheidung.  Von  den  in  diesen 
Schläuchen  enthaltenen  Gebilden  sind  noch  die  Fig.  2  b  ab- 
gebildeten Zellenhaufen  bemerkenswerth :  vielleicht  entstanden 
diese  durch  mehrfach  verästelte  Kerne,  wie  dies  Virchow 
(1.  c.  XI,  p.  89)  beschrieben  hat. 

Noch  räthaelhafler  waren  mir  die  Gewebsstellen ,  weldie 
jeder  der  Geschwülste  eigenthümlich  waren ;  vor  Allem  du 
Fig.  8  abgebildete,  dem  sogenannten  fibrinösen  ähnliche  Ge- 
w«)e. 

In  der  Literatm*  habe  ich  keinen  den  beschriebenen  ana- 
logen Fall  aufgefunden.  Jedoch  bieten  manche  der  fremdm 
Fälle  mehrfacbe  Vergleich  ungapunkte  dar.  Von  älteren 
Beobachtungen  sind  zunächst  die  Kenle's  und  Bruch's 
zu  erwähnen.  Schon  das  makroskopische  Verhalten  der 
Henle'schen  „Röhrengeschwulst,  —  Siphonoma"  genann- 
ten Neubildung  des  Mesenteriums  lässt  einen  Vergleich  zu 
(Ztschr.  f.  rat.  Med.  1845.  III.  p.  130);  noch  mehr  die  mi- 
kroskopische Untersuchung.  Einer  weiteren  Ausfuhrung  des 
Vergleiches  will  ich  mich  enthalten:  bemerkt  sei  nur,  dass  die 
„Kügelchen  vom  Ansehen  des  ausgetretenen  und  geronnenen 
Nervenmarks",  auf  welche  He  nie  besonderes  Gewicht  legt, 
auch  mir  in  diesen  Geschwülsten,- wie  in  andern  weichen,  in 
Spiritus  aufbewahrten  Neubildungen  vorgekommen  sind;  ich 
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halte  äe  fiir  Bogenaoates  Mjrelin.  —  Femer  gehören  hieriier 
zweiFäUe  von  Bruch  (Diagnose  der  höaartigen  Geschwülste 
pag.  49  und  152).  Der  entere ,  als  „Carcinoma  medulläre, 
fasciculatum  (?)  et  fibroeum  et  Cholesteatoma  (?)  mammae" 
beschrieben,  ist  meinen  Neubildungen  am  rodsten  ähnlich,  er 
hatte  sogar  stellenweise  eine  Structur,  ähnlich  geronnenem 
Faserstoff.  Ebenso  der  zweite,  welcher  als  Markschwamm 
des  Magens  beschrieben  wird :  seine  Zellen  hatten  „eine  über^ 
rasdbende  Äehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Cylinderepithe- 
lioRis"  (also  mdn  und  FÖrster's  Cylinderzellenkrebs  oder 
Cyiindercancroid) ;  er  enthielt  Gebilde,  ähnlich  He  nie 's  Si- 
phonoma ,  wel<^e  Verf.  ab^  in  Beziehung  zur  Gefässbildung 
bringt  etc. 

Weniger  Äehnlichkeit  bieten  meine  Fälle  dar  mit  den  in 
neuerer  Zeit  beschriebenen  Neubildungen,  welche  Busch 
Hypertrophie  der  Thränendrüse ,  Meckel  Schlauchknorpel- 
grächwulst,  Billroth  C^indroma  oder  Cylindergeschwulst, 
Volkmann  und  R.  Maier  ebenso,  Förster  Schleimcan- 
croidgenannthaben.  Daalle  diese  Geschwülste  untereinander 
und  mit  den  mänigen  vielfach  differirten ,  unterlasse  Ich  die 
Anfiuhtung  derselbeo.  Sie  schränen  gleidi  den  mdoigen  mit 
Sarkom,  Krebs,  Ädeuoidgeschwülsten ,  ausserdem  auch  mit 
Enchondromen  und  Gefassgeechwülsten ,  sowie  mit  Pajullar- 
gMchwülsten  vielfache  Äehnlichkeit  zu  haben  oder  selbst  Com- 
binalionen  dieser  verschiedenen  Geechwulstarten  zu  sein.  — 
Auf  die  Äehnlichkeit  mit  der  Ferlgeschwulst  Virchow's 
habe  ich  schon  oben  hingewiesen.  —  Mit  zwei  von  Wedl 
(Grdz.  d.  path.  Histol.  p.  679)  beschriebenen  Geschwülsten 
der  Schäd^öhle  scheinen  die  m^igen  keine  Äehnlichkeit  zu 
h«ben. 
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Leber  bei  Abdominaltyphns. 

Von  E.  Wagner. 

Obgleich  die  pathoI<^Bche  Anatomie  des  Äbdominal- 
tfphas  schon  Beit  langer  Zeit  ta  hohem  Grade  das  Inteiease 
der  Anatomen  und  Kliniker  auf  sich  gezogen  hat,  so  wird 
gerade  diese  Krankheit  häufig  zum  Beleg  daftir  angeführt, 
dass  die  Leichenhefunde  ausser  Verhältniss  zu  Art ,  Sohwero 
u.  8.  w.  der  im  Leben  beobachteten  Symptome  stehen.  Die 
pathologischen  Anatomen  haben  um  so  mehr  gestrebt,  htäie 
Veihältnisse  in  Einldaag  zu  bringen:  theils  indem  äe  <Ue 
eigenthnmlichen  Veränderungen  der  Darmschleinihant  und 
der  Darm  wand  überhaupt,  der  Meeenterialdrüsen  und  IkClz 
studirten ,  theils  indem  sie  auf  die  secundären  Erkrankungen 
der  meisten  übrigen  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  hin- 
wiesen ,  auf  Luftwege  und  Lungen ,  Herz  und  Blut ,  auf  Ge- 
hirn, Rückenmark  und  selbst  die  grossen  UnterleibsganglieD, 
auf  Nieren  und  Harnwege,  auf  Haut,  Bindegewebe,  Muscn- 
latur  u.  s.  w. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  der  Äfiecdon  der  Leber 
bei  Abdominal tjphus  nur  selten  oder  gar  nicht  seine  Auf' 
merksamkeit  zugewendet.  Unsere  besten  Monographea  der 
Krankheit,  z.  It.  Rokitansky,  erwähnen  derselben  gv 
nicht;  ebenso  Förster,  Heschl  u.  A.  Andere  führen  inie 
Ver^derungen  kurz  an,  z.  B.  Grieainge*,  Buhl,  Lebert 
u.  A. ;  danach  verhält  sich  die  Leber  bei  Typhus  ungefähr 
ebenso,  wie  bei  den  meisten  andern  schweren  'fieberhaften 
Krankheiten  (Pyämie,  Puerperalfieber,  Pneumonie  etc.).  Nur 
Friedreich  hat  neuerdings  (Virch.Ärch.  Xll,  p.  53)  einen 
ügenlhümlichen  Befund  veröffentlicht:  er  fand  in  einem  Falle 
rines   mit   hochgradiger  Mitralstenose  complicirten  Typ'"" 
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ia  der  nicht  Tergrösserten  Leber  in  den  grobem  Zügen  des 
Zwisehenstroma  für  das  blosse  Äuge  nicht  bemerkhÄre  An- 
häufungen rechlicher  glänzender  Kerne  bei  der  mikroekopi- 
scheo  Untersuchung ;  (Seselben  waren  theils  in  Form  rund- 
licher oder  nicht  genau  begrenzter  Aggregate  in  die  Binde- 
gewebesubetonz  eingebettet,  theils  deutlich  von  einer  gemein- 
achafUichen,  feinen,  etructurloeen  Hülle  umgeben.  In  einem 
andern  Falle  sah  Fr.  starke  Vergrösserung  der  Leber  durch 
numeriBche  Vermehrung  der  Leberzellen ;  in  der  Peripherie 
der  Corticalis  heider  Nieren  fanden  sich  mehrere  kleine,  punkt- 
fitnnige  bis  klein  st  ecknadelkopfgrosse ,  weiche ,  grauweiase 
Knötchen  eingelagert,  welche  von  einem  rothen  Injectionshof 
umgeben  waren ,  leicht  mit  der  Messerspitze  eich  als  zusam- 
meäiängende  Kömer  herausheben  liessen  und  durch  massen- 
hafte Kemwucherung  im  Stroma  gebildet  wurden. 

Obgleich  mir  diese  ÄrbeitFriedreich'a  seit  ihrer  Ver- 
öffentlichung bekannt  ist ,  hatte  ich  bei  Typhus sectionen  mit 
blossem  Auge  sowie  bei  oberflächlicher  mikroskopischer  Un- 
tersuchung nichts  Derartiges  gefunden.  Die  Schuld  hieran 
liegt  wahrscheinlich  nicht  im  inconatanten  oder  seltenen  Vor- 
kommen dieser  Leberatfecdon,  sondern  im  Mangel  anUebung 
der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Beurtheilung  des 
Organs.'  Seitdem  ich  letztere  mir  zu  eigen  gemacht,  habe  ich 
in  zwei  Fällen  —  gleichzeitig  den  beiden  einzigen,  deren  Sec- 
tion  ich  seit  einem  halben  Jfütre  gemacht  —  eine  ganz  gleiche 
Affection  der  Leber  gefunden,  wie  sie  in  geringeren  Graden 
Kriedreich  an  demselben  Organe  und  der  Niere,  Virchow 
und  später  Heschl  an  der  Darmserosa  beschrieben  haben. 
Auch  zweifle  ich  nicht,  dase  diese  Affection  der  Leber  con- 
stant  beim  Abdominal typhus  vorkommt. 

I.  Tjphna  abdominalJB.  Kernwacbernng«!!  in  Peri- 
tonänm  und  I,«ber. 
S5jühriger  Bttid.  theol. ,  gestorben  am  10.  Tage  des  Typhas ,  Bedrt  am 
3.  Februar  1B60.  Körper  miesig  genäiirl.  Sparsame  Todtenflecke.  M^- 
sige  Slarre.  —  Schädelhohle  nicht  eröffnet.  —  Larjnx  normal.  Gleich- 
maeoige,  ziemlich  starke  CoUoidentnrtung  der  Schilddrüse.  —  Plenren  nor- 
mal. Lnngen  ia  den  obern  Lappen  blutarm ,  in  den  nntcrn  blutreich ,  mit 
einzelnen  kleinen  frischen  Extravasaten.  In  den  Bronchien  reichlicher 
Schleim,  Schleimhaut  massig  geröthet,  etwas  geschwollen.  Broocbialdrlisen 
nonnal.  —  Herzbeutel  2  5  klare  Fldssigkeit  enthaltend.  Hen  schlaff; 
Fleisch  granroth,  weniger  deutlich  faserig,  weich.  In  den  Höhlen  spärliche 
Grerinnsel.  Klappen  normal ;  alle  Aortenklappen  am  freien  Bande  mit  zum 
Theil  zweilin  Ben  grossen  Lochern  versehen. 

Leber  normal  gross,  blutarm,  etwas  weicher.     Acini  nnd entlieh 
geschieden.     An  allen  Stellen  derLeber  ziemlich  zahlreiche 
21* 
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(1—8  ftofl  QDadrBtioll),  lehr  kleine,  inmTbeil  nn  derOrenEe  des 
SicIiAaren  atalMiule,  rundliche,  ondentlich  pforninirende,  gtan- 
weiiie,  liemlieh  feite  Fleckea.     Qalle  ipürlicti ,  bluigrUn,  dünn. 

—  Mili  aber  doppelt  grüMer ;  Kapael  geipanat ;  Genebe  brnuaroth,  weich. 

—  Nieren  normftl  grcBS,  weiclier;  Molpighi'aclie  Eürper  jnjicirt. 

Magen  gross,  mit  läheai  Schleimbcleg  ;  Schleim hnnt  normal.  DQnii- 
iutn  miMig  aasgedehnl.  Schleimbant  mit  dünner,  grünKelber,  liemlicli 
fett  Mihaftender  Maaae  bedeckt.  Jejnnaro  ond  Ileam  bia  zur  nntereten 
Schlinge  normal.  In  letzterer,  wie  im  Coecum  and  Anfangnheil  des  Wtinn- 
fortsawes  sebr  lahlreiche,  im  Colon  asc.  und  Iransyeraum  sparsame  typhöse 
iTiflllrace  der  solitärcn  Fullihel  und  Pejer'scben  Placqnes :  Iheils  frieche,  mit 
injicirtBT  und  ecchjmoslrtei  Schleimbkui  bedeckte,  bis  znr  Hnscnlam  lei' 
chende,  granrotbe,  markige,  I-  bia  SerbsengroBseMasBen;  theils  ebensolche 
mit  centraler  oberflächlicher  oder  durchgehender  Verschorfung ;  theils'be- 
ginnende  oder  fast  votlendele  Losstossung  des  Schorfes.  In  der  zwiscben- 
liegendea  Schleimbant ,  sowie  in  der  des  ganzen  Dickdarms  lablreiche  sebr 
kleine  weisse  Flecke ,  tum  Theil  mit  schwarzem  Centmm ;  übrige  Schleim- 
haut stark  odematÖB.  In  derSerossdes  Coecnms  und  nntersten 
Jleamsje  ein  über  IQ"  groHaer,  rnndlicher  Fleck,  sowie 
ein  gleicherkleinererin  der  Serosa  der  Wurzel  des  Wurm- 
fortaatzes,  welche  ganz  aus  zahlreichen,  sehr  kleinen. 
gtanweissea.  meist  nicht  acharfamschriebenen,  nicht  pro- 
Minirenden  Flecken  bestanden.  In  der  Hnscularis  dieser  Stellen 
keine  Abnormität,  in  der  Schleimbant  die  genannten  leflltrationaD.  —  Me- 
senterial drüsen  der  zwei  antersten  Schlingen  bis  wallnnssgross ,  rothbrann, 
weich,  markig. 

Die  mikroakopiache  Untera nch u ng  der  oben  beschriebeneu 
Flecken  der  Leber  zeigte  dieselben  rund ,  ranglichrunil ,  flascbcnfünnig. 
theilweiae  aach  onregclmassig  zackig  nnd  biscnitförmig.  Sie  lagen  meiatena 
anm  kleinem  Theil  im  interacinüaen  Bindegewebe,  zum  grossem  im  eigent- 
lichen Leberparenchym,  an  Stelle  der  Lebenellen.  Sie  bestandea  aas  dicht 
beieinander  liegenden,  meiat  gleichmässig  rertheilten ,  seltner  in  undeut- 
lichen rnnden  oder  ovalen  Gruppen  angeordneten ,  kleinen ,  runden  ,  glan- 
zenden Kernen.  Die  Gruppen  hatten  nngefabr  die  Grösse  einer  Leberzelle. 
aber  keine  Umh&llnngamembran.  An  der  Peripherie  grenzten  die  Kerne 
tbeils  an  das  interadnüSB  Bindegewebe,  in  welchem  dann  zweifellose  Tbei- 
Inng  der  Kerne  der  Bind ege web akörperchen  nachweisbar  war,  theil s  ohne 
zwiachenliegendes  Bindegewebe  iinmittelbsr  an  die  Leberzellen.  An  Tielen 
Stellen  der  Peripherie  gingen  Kemmassen  in  Gestalt  spits  endender  Zacken 
in  daa  Lebeigewebe  herein.  —  Ans  diesen  Beobachtungen  ging  hervor, 
dasB  die  Kerne  zum  Theil  ans  den  Bin degeweb akörperchen  des  interacinÖsen 
Bindegewebes  entstanden ,  znm  Theil  aber  auch  im  Innern  der  Acini  sich 
bildeten.  Die  Art  letzterer  Genese  licas  sich  nicht  sicher  ans  der  Unter- 
suchnng  der  makroakopjschcn  Kcrnhaufen  nachweisen ,  so  wahrscheinlich 
auch  ihr  Ursprung  aus  den  Kernen  der  Leberzellen  seh  lau  che  war.  Ausser- 
dem aber  kamen  noch  mindestens  ebenso  zahlreiche  mikroakopische  Kem- 
haafen  vor.  Bisweilen  sah  man  das  Netz  der  Leberzellen  stellenweise  nii' 
terbrochen  durch  Kerne  der  obigen  Art,  in  solcher  Eegelmässigkeit,  daaa 
an  Stelle  von  einer  oder  zwei  nebeneinander  liegenden  Leberzellen  3 — IS 
Kerne  Baasen.  Oder  es  fand  sich  eine  bia  '/,b"'  im  Durchmesser  haltende, 
nnregel massige  Stelle,  welche  aus  einem  Netzwerk  gleich  dem  der  Leber- 
zellen bestand,  in  dem  aber  letztere  durch  die  obigen  Kerne  subatituirt  wa- 
ren.    Endlich  aah  ich  einige  Haie  in  dem  interacinÖsen  Bindegewebe  talit- 
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reiche  Kerne  nnd  nnmitulbar  damit  insumnenbüngend  ein  Neuwerk,  roll- 
Btändig  ebenso  gefonnt  nie  das  der  Leberzellea ,  nar  weniger  regeln^ilg 
und  etwas  breiter,  und  ganz  aus  denselben  Kernen  beatehend  ;  das  Netzwerk 
der  Kerne  ging  unmitlelbar  in  daa  der  Leb erz eilen  über  ;  die  Capillarlflcken 
des  ersteren  Netzwerke  waren  kleiner  QDd  unregel massiger  als  normal.  — 
Uebrigcns  bot  das  Lebergewebe  keine  Abnormität  dar  :  die  Leberzellen  wa- 
ren durch  Eiweias-  nnd  GallenpigmenCmolecüIe  ziemlich  stark  getrabt. 

An  den  beschriebenen  Flecken  der  Serosa  des  Coecnm  etc.  erwies  die 
nübro9kopischc  Unt«ranchnag  dieselben  Kerne,  deren  Utsprung  die  Binde- 
gewebsiellen  bildeten.  Auch  in  iJer  Muscalaris  war  dieselbe  Kernwncbe- 
mng  vorhanden. 

IL    T;phae  abdominalis.    Koriiwocberongen  in  Perito- 
□  anm,  Leber  nnd  Nieren. 

47jäbr.  Weib,  welches  nach  circa  14tägiger  Krankheit  nnd  2C%igem 
Anfenthalt  im  Jacobshogpital  starb.  Diagnose :  Abdomina Ujphns  nvit  star- 
ker Brouchiiia.  —  Seution  (34  h.  p.  m.)  am  28.  Man  1B60. 

Körper  mittelgioss,  ziemlich  gut  geiührt.  Hant  blaaa  mit  eineiii  Stieb 
ine  Gelbliche  ,  ziemlich  dick  ;  sparsame  blasevioleCte  TodtenSecke.  Unter- 
hau tzellgewebe  wenig  fetthaltig.  Muscnlatur  massig  reichlich,  graulichroth , 
blutarm.  Todtenstarrc  stark.  —  Schädeldach  auSallcnd  dick,  compact. 
Hirnballte  an  der  Oberfläche  überall  massig  getrübt.  Ilirnsubstanz  zäh, 
aofawach  glänzend  ;  RindH  von  normaler  Farbe  ;  Marksubstans  an  lablrei- 
chen ,  nicht  scharf  umschriebenen  Stellen  schwach  violett  getärbt,  anch  in 
den  grossem  Gefässen  ziemlich  bluCr^ch.  Ventrikel,  Hirnsinus  etc.  nor- 
mal. —  Ebenso  Larj'ns  und  Schilddrüse. 

Linke  Pleara  normal ;  nur  aber  dem  nntera  Langenlappen  sehr  zahl- 
reiche, nngetähr  linsengrosse,  meist  conflnirende,  schwarzrotbe,  umschrie- 
bene Flecke.  Oberer  Lappen  stark  Ödematos ,  massig  blulhaltig-,  nnterer 
fester  anzufühlen,  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  gleichmässig  brannroth, 
weniger  Inltbaliig,  blntreich  ;  einzelne  Stellen  der  Hinterfläche  noch  dnnkler 
gefirbt,  luftleer,  glatt.  Die  Broncbieo  des  obem  Lappens  nicht,  die  des 
untern  bis  zu  ihren  Enden  stark  und  gleicbmässig  erweitert ;  in  jenen  nur 
spärliche,  schleimigeitrige ,  iii  diesen  eine  reichliche,  gleiche,  stellenweise 
blutige  Flüssigkeit;  Schleimhaut  aller  Bronchien  stark  geschwollen  nnd 
geröthet,  die  der  kleinem  des  untern  Lappens  gleicbmässig  brannroth. — 
Rechte  Lange  an  der  Spitie  fest,  über  dem  untern  Lappen  stellenweise 
locker  verwachsen.  Lungengewebe  und  Bronchien  ganz  wie  linkerseits ;  nur 
die  Basis  dieser  Lunge  überall  1—2"  dick  brannroth,  luftleer.  Bronchial- 
drnsen  nnd  Lnngenge fasse  beiderseits  normal.  ^-  Im  Herzbeutel  eine  ge- 
ringe Menge  klarer  Flüssigkeit;  über  dem  rechten  Ventrikel  einzelne  kleine. 
Sehnenftecke.  Herz  normal  gross,  sehr  schlafl';  Fleisch  blass,  blatami. 
In  beiden  Hälften  sparsame  blasse,  weiche  Fi  bringe  rinnsei.  Segel  der  Mi- 
tralis überall,  Kndocardinm  des  linken  Ventrikels  stellenweise  schwach 
verdickt. 

BaacbhÖhle  ohne  Flüssigkeit.  —  Leber  in  allen  Durchmessern 
etwas  grosser,  der  rechte  Lappen  schwach  zu tigen förmig.  Leber- 
gewebe graurotb,  schlaff,  nur  in  den  grossem  Gefossen  wenig  Blut- 
enthaltend;  Acini  nirgends  begrenzt,  Centrnm  graurüihlich ,  Peripherie. 
rodlbrann.  An  allen  Stellen  der  Leber  fanden  sich  feinste, 
mit  blossem  Auge  meist  eben  noch  sichtbare,  scharf  a(n- 
schriebene.gr an  weisse,  wei  che K örnchen ;  besonders  häu- 
fig lagen    dieselben   in   der   rothbraanen  Substanz,   sowia 
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unmittslbar  an  d«r  Peripherie  kleiner  Pfortadeiistchea, 
seltner  neben  kleinen  Leberveoen.  Darcbschnittrich  fand  sieb 
ein  Körnchen  auf  einer  '  iQ  "  grossen  Stelle  des  Dnrchachnitts.  Einielne 
feinere  Pforuderäalohen  zeigten  in  ihrer  nächaicn  Umgebung  1^3'"  lange 
ichmoie  Streifen  gchwnrzen  Pigments.  —  Galle  reichlich,  ziemlich  dnnkel, 
dünnflüaBig.  Auf  der  SchleimhMut  der  Galletiblaae  ein  ziemlich  dicbtei 
Netz  von  Bchmaten  graaweissen  neicfaen  Streifen. 

Mili  5"  lang,  Kapsel  etwas  verdickt,  Gewebe braiinroih ,  massig  feal, 
mit  lablreicbeD,  niemlich  gleichmässig  vertheilt^n ,  feiaelen  Körnchen,  'ähn- 
lich deneh  der  Leber ;  in  ihr  ferner  zahlreiche  streifenförmige ,  einfache 
oder  verzweigte  achworze  Streifen,  welche  deutlich  erst  nach  längerem  lie- 
gen der  Schnittfläche  an  der  Luft  zum  Vorschein  kamen. 

M^en  gross;  Schleimhaut  stark  faltig,  sonst-normal.  —  In  den  unter- 
sten 4"  desllenm  liegen  dicht  beieinander  '/, — 2"  lange,  mnde  oder  OTsle 
Oesehwüre ;  ihr  Grnnd  iheila  bis  znr  Mnscnlaria  rüchend ,  an  einielnea 
granweiase,  knötchenförmige  oder  diffuse  Snbsiani  enthallend,  theile  au 
einer  gelbgrünen  ,  morschen  ,  trockenen  Snbatanz  bestehend  ;  der  Baxd 
1— ~2'"  hoch  nnd  fast  ebenso  breit,  grauroth ,  mit  einzelnen  nmRchriebeuen 
oder  diffusen,  granweisBen  Kornchen,  fencht,  markig,  gegen  die  Musculaiu 
nicht  scharf  begrenzt;  letztere  dicker,  feucbt.  einzelne  gleiche  Kömcben 
enthaltend.  Die  Serosa  über  diesen  Stollen  theils  gleich- 
massig  schwach  getrübt,  theils  ans  zahlreichen  gleichen 
Körnchen  bestehend.  Höhet  oben  im  Ilenm  bis  znm  Knds  der  dritl- 
nntersten  Scblinge  gleiche  Schleim  hau  tinfil  träte  ohne  oder  mit  beginitea- 
dem  centralen  Zerfall;  Serosa  über  iliesen  theils  ebenso  rer- 
andert,  theils  normal.  Die  entsprechenden  MeienterialdrSsen  hasel- 
bis  «allnnssgrosa ,  rolhbrann ,  mit  einzelnen  gleichen  KSmchen,  markig. 
Im  Coccum  und  Anfaugstbeil  dea  Colon  ascendena  nngefthr  f  0  bis  4'"  im 
Durchmesser  haltende  runde  Inliltrate  mit  beginnendem  centralen  Zer&ll; 
Serosa  norntnl.     Im  übrigen  Colon  reichliche  hellbraune  Kothmassen. 

Nieren  otwas  grösser.  Kapsel  normal.  Oberfläche  blass,  mit  ein- 
zelnen gleichen  Körnchen  wie  in  der  Leber.  Rinde  etwas 
breiter,  blass,  undeutlich  faarig.  Pyramiden  normal.  —  Ulerua  4"  lang, 
am  Innern  Muttermund  nach  vorn  geknickt;  an  seiner  faintern  Fläche  zabl- 
leiche  kurze  Zotten ;  seine  Wände  doppelt  dicker.  Schleimhaut  des  Kör- 
pers massig  geröthet,  geschwollen,  weich.  Die  vordere  Muttermundslippe 
IQ"  gross,  znngenfurmig,  die  hintere  kleiner,  kuglig ;  Ovarien  nnd  Tuben 
vielfacb  untereinander  verwachsen  ;  erstere  klein,  fest,  narbig;  letzlere  rech- 
terseiCs  hjdrojiiscb  ausgedehnt. 

Die  beschriebenen  Körnchen  der  Leber  waren  scharf  begrenzt, 
von  runder  oder  unregelmässig  zackiger  Gestalt.  Sie  sassen,  wie  schon  die 
Unleisuchmig  mit  blossem  Auge  zeigte,  bes(>nders  hlalig  zum  Theil  im  in- 
teracinöscD  Gewebe ,  znm  gvüssctn  im  eigentlichen  Parenchym.  Ersleres 
enthielt  ausserdem  fast  überall,  namentlich  auch  da  wo  keine  Kömchea 
vorhanden  waren,  feinkörniges  seh warxes  Pigment  in  schmalen  Streifen  oder 
kleinen  Flecken ,  —  ein ,  wie  ich  später  zeigen  werde ,  nicht  seltner  Befund 
in  Lebern  älterer  Individuen.  Die  Kümchen  bestanden  aus  Eiwcissmoie- 
cülen,  zwischen  denen  ziemlich  regelmässig  verlheilt  kleine,  runde,  glän- 
zende Kerne  lagen.  Letztere  fanden  sich  in  der  Peripherie  in  überwie- 
gender Menge,  während  cias  Centrum  fast  nur  aus  Molecnlarmasse  bestand. 
Andere  gleich  grosse  Körnchen  bestanden  fast  nur  aus  Kernen.  Durch 
Abpinseln  feinster  Durchschnitte  wurden  letzlere  niobt  oder  niu  wenig  dnreb- 
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sicbtigar;  in  am  dem  Pr&pant  zugaietiten  flüMigleit  scbtiBamiett  daan 
nicht  eeltea  Körper,  ähnlich  den  sog.PIacquss  i.  plusiears  nojaux,  — Felzen 
von  lebeixellenloseu  SchlSachen ,  ganz  bea«izl  mit  Keroea  oder  zahtreiche, 
mit  letzteren  gleich  grosse  durchsichüge  Süllen  en&altend  (letzlere  wahr- 
scheinlich durch  Entfemang  der  Kerne  entstanden).  Im  Uabrigen  verhiel- 
ten sich  diese  Kömchea  nie  im  ersten  Fall.  Nur  mikroskopisch  sichthtue 
KÖTDchea  waren  in  diesem  Falle  sehr  Bpaisam.  In  den  Leberxellen  der 
Umgebang  jener  Körnchen  fand  sieb  reichliches  Gallenpigment.  Die  Leber- 
zellen überhaupt  waren  leicht  isolirbar,  schwach  granulirt,  häufig  Oallen- 
pigmenthänfchen  enthaltend.  Ibre  Grösse  überstieg  selten  die  normale; 
aofFallend  häufig  fanden  sich  riel  kleinere  einkernige  Lebenellen.  Viele 
der  grossem  Zellen  enihieken  2 ,  einzelne  auch  3  und  4  Kerne.  —  Die  ni- 
kroskopische  Untersuchung  der  (^nannten  Stellen  der  Darmserosa  verhielt 
sich  wie  im  ersten  Fall.  Die  KSrnchen  der  Nierenrinde  konnten  sar  so 
weit  untersneht  warden,  wn  ihre  Idealilät  mtl  denen  der  Leber  festzo- 
atellen. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  daea  aich  nidit 
nur  auf  der  Darmschleimhaut,  in  den  Meaenterialdrüsea  und 
der  Milz  die  bekannten  typhösen  Neubildungen  6nden ,  son- 
dern dasB  dieselben  auch  in  der  Muscularis  und  Serosa  der 
den  afBdrten  Schleimhautstellen  entsprechenden  Theile,  in 
der  Leber  und  in  den  Kieren  vorkommen.  Die  Körnchen 
der  Leber  waren  in  beiden  Fällen  theils  mit  blossem  Auge 
sichtbar  und  glichen  am  ehesten  Miliartuberkeln,  theils  waren 
sie  nur  durch  das  Mikroskop  zu  entdecken.  Ihre  Menge  war 
eo  bedeutend  ,'dass  man  denselben  wohl  zweifellos  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Function  der  Leber  zuschreiben  muss.  Ihre 
Bestandtheile  waren  die  bekannten  Kerne,  welche  aber  theil- 
weise  wahrscheinlich  durch  Zerfall  kidner  Zellen  frei  gewor- 
den waren.  Die  Veränderungen  dieser  Kerne  im, weitem 
Verlauf  des  Typhus  sind  wahrscheinlich  auch  in  der  Leber 
zuerst  Atrophie  und  Zerfall  in  Eiweisa-  und  Fettmolecüle, 
später  vollständige  Resorption.  Den  Ausgangspunkt  der 
Kerne  bilden  sowohl  die  Bindegewebskörperchen  des  inter- 
acinösen  Gewebes,  als  die  Kerne  und  zellähnlichen  Körper, 
welche  ich  in  der  Wand  der  Leberzellenschläuche  nachge- 
wiesen habe.  Mit  der  Entstehung  der  Kerne  wird  das  Le- 
ber zellen  gewehe  nicht  oder  nur  unbedeutend  comprimirt,  son- 
dern die  Lieberzellen  gehen  dadurch  zu  Grunde,  so  dass  jene 
sich  wirklich  an  Stelle  dieser  finden. 

Ich  wage  noch  nicht,  aus  diesen  Fällen  weitere  Schlüsse 
iur  die  Pathologie  des  Typhus  zu  ziehen.  Nur  auf  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  anatomischen  Veränderungen  des  Typhus 
und  der  Miliartuberculoae  einer-,  der  Leukämie,  besonders 
der  mehr  acuten,  andrerseits,  will  ich  aufmerksam  machen. 
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Es  findet  sich  überhaupt  eine  NeohilduDg  von  Kernen  oder 
TOD  Zellen  oder  von  beiden  zugleich : 

1)  im  Typhiu; 

2)  in  manchen  Fällen  von  Leukänoie; 

3)  bei  der  TuberltuloBe  der  Leber,  sowohl  bei  den  milia- 
ren, ab  bei  den  grösseren  gelben  Tuberkeln:  die  Kerne  abd 
m^st  nur  in  den  penpheriachen  Xheilen  des  Tuberkels  Dacb- 
weisbar,  der  übrige  meist  gröseere  Theil  desBelben  besteht  aas 
den  bekannten  Rückbildungsfonnen  der  Kerne; 

4)  bei  derÄbscedirung  der  Leber:  hier  findet  einüeber- 
gang  der  Kerne  zu  Eiterkörperchen  statt; 

5)  beim  Krebs  der  Leoer,  wo  die  Kerne  sehr  rasch  in 
meist  grosskemige  Zellen  übergehen ; 

6)  unter  Verhältnissen ,  welche  man  vorläufig  noch  in 
keine  der  genannten  Affectionen  einreihen  kann,  deren  nähere 
Mittbeilung  ich  vorläufig  unterlasse. 

In  allen  diesen  Fällen  geht  die  Kernbildang  von  den 
normalen  Kernen  der  Leberzellenachläucbe  entweder  alleb, 
oder  gleichzeitig  Ton  den  BindegewebskÖrpercben  des  iater- 
acinösen  Bindegewebes  etc.  aus.  Das  normale  Netzweit  der 
Leber,  die  Leberzellen  und  die  Capillargefäase  gehen  durch 
diese  Wucherung  in  den  meisten  Fällen  vollständig  zu  Grunde, 
bei  einer  Aflfection  aber  scheint  das  erstere  mehr  oder  weniger 
verändert  fortzubestehen.  Alle  übrigen  Verhällaiase  bedürfen 
specieller  Mittheilung. 
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XIX.   Therapeutisches  Ober  Pyänrie. 

Von  W.  EoMf. 

„Die  punileate  Diathese,  sagte  N^laton*)  im  J.  1844, 
ist  immer  tÖdtlich.  Ich  neige  mich  zu  der  Annahme,  dass  in 
den  Fällen,  wo  raan  die  Heilung  dieser  Krankheit  beobachtet 
zu  haben  glaubt,  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  stattgefunden 
hat" 

Diese  Ansicht  war  vor  etwa  16  Jahren  die  herrschende 
in  Paris;  heutzutage  sieht  Jedermann  und  Näaton  selbst,  der 
sich  ötTentlich  darüber  erklärt  hat,  dasa  es  eine  irrige  Mei- 
nung war.  Freilich  lässt  sich  mancher  unserer  ärztlichen  Col- 
legen  noch  jetzt  von  dem  fatalen  Cirkelschluss  beherrschen, 
der,  wie  wir  sehen,  auch  bei  N^laton  vorkam:  „der  Kranke 
wurde  geheilt,  folglich  mag  es  wohl  keine  Pyämie  gewesen 
sein."  Dass  solche  Schlüsse  zum  Irrthum  fQhren,  hat  die 
Geschichte  der  Medicin  oft  genug  gezeigt ;  dass  man  keine 
Cirkelschlüase  ziehen,  dass  man  mcht  mit  der  Voraussetzung 
den  Schluss  und  mit  dem  Schlüsse  die  Voraussetzung  bewei- 
sen darf,  weiss  Jedermann,  und  es  ist  also  unnöthig,  mehr 
hierüber  zu  sagen.  Man  weiss  jetzt,  dass  mancher  Pyämiekranke 
geheilt  wird ;  man  verzweifelt  nicht  mehr  sogleich ,  wenn  die 
pyämischen  Symptome  sich  zeigen,  aber  man  hat  doch  wohl 
im  Ganzen  noch  eine  allzu  düstere  Ansicht  über  die  Prognose 
bei  Pyämie  und  eine  Menge  von  Aerzten  scheinen  es  nicht 
zu  wissen,  dass  die  Zahl  der  Pyämiekranken ,  welche  geheilt 
werden  oder  geheilt  werden  können ,  eine  ziemlich  beträcht- 
liche ist. 

Natürlich  muss  man  sich  zunächst,  wenn  es  sich  um  die 
Heilbarkeit  der  Pyämie  handelt,  darüber  verständigen,  welche 
Fälle  man  zur  I^ämie  rechnen ,   wie  weit  man  den  Begriff 
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oder  die  Bezdchnung  Py&mie  ausdehnen  will.  Nach  nnserw 
Ansicht,  die  im  vorigen  Hefte  dieser  Zdtschrift  dargeleg;t 
wurde,  müssen  viele  leichtere  Erkrankungsrälle,  leichtere  oder 
kurzdanemde  Fälle  von  Fieber,  von  Rose,  Diarrhöe  u.  8.  w. 
zur  Pyämie  hinzugerechnet  werden,  wir  werden  aber  von  die- 
ser Ansicht  zunächst  gänzlich  abstrahiren  und  uns  nur  mit 
der  Frage  beschäftigen ,  wiestehtesmitderHeilbar- 
keit  der  Pyämie  in  denjenigen  Fällen,  welche 
deutliche  Pyämiesymp tome  darbieten,  welche 
demnach  jeder  Sachverständige  nach  heutigem 
Brauch  zurPyämie  rechnen  würde? 

Und  hierauf  antwcNrten  wir:  es  sind  schon  viele  ganz 
decidirte  und  schwere  Fälle  von  Pyämie  zur  Heilung  gebracht 
worden;  die  Heilungsfälle  der  decidirten  Pyämie  sind  gar 
nicht  so  selten,  sie  kommen  viel  häufiger  vor  als  man  gewöhn- 
lich glaubt  und  sie  werden  noch  viel  häufiger  beobachtet  wer- 
den, wenn  man  nur  die  zur  Heilung  der  Pyämie  nothwendi- 
gen  Bedingungen,  gute  Luft  und  kräftige  Diät,  den  Patienten 
überall  zu  Theil  werden  läaat.  Es  ist  dies  ein  Erfahrunga- 
resultat,  welches  wohl  die  Kliniker  aller  Länder  in  den  letzten 
Jahren  mehr  und  mehr  gewonnen  haben  und  gegen  welches 
demnach,  wenigstens  von  competenter  Seite,  kein  Wider- 
spruch mehr  zu  erwarten  sein  wird.  Zu  Gunsten  dieses  Er- 
fahmngsresultats  könnten  auch  wir  eine  namhafte  Beihe  von 
Krankheitageachichten  aufzählen,  wir  wollen  uns  aber  nüt 
Anführung  einiger  der  wichtigsten  Fälle  begnügen.  Wirhaben 
im  Jahre  1846  einen  Kranken  mit  Phlebitis  iliaca  unistia 
nach  dem  siebenten  Schüttelfrost  sich  wieder  erholen  sehen. 
Chinin  und  Wein  waren  die  Heilmittel.  —  Ein  am  linken 
Oberann  wegen  Zerschmetterung  über  der  Mitte  Amputirter 
(im  Jahre  1855)  bekam  acht  Schüttelfröste,  dazu  ein  grosses 
Ünkseitiges' Pleuraexsudat,  femer  rechtseitige  Entzündung  des 
Schultergelenks  mit  viel  Exsudat  und  einen  grossen  link- 
seitigen  Absceee  hinter  der  Schenkelfascia.  Der  Äbscess 
wurde  geöffnet  und  verheilte.  Das  Pleuraexsudat  und  der 
Erguss  ins  Schultergelenk  gelangten  zur  Resorption.  Chinin 
und  Wein  und,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine  restaurirende 
und  nährende  Kost,  halfen  die  Krankheit  besiegen,  —  Ein 
junger  Mann ,  der  privatim  behandelt ,  aber  wimrscheinlich 
durch  Verschleppung  von  pyämischem  Contagium  durch  mnen 
unvorsichtigen  Wärter  inficirt  wurde,  bekam  nach  Excision 
einer  grossen  Gelenkmaus  aus  dem  linken  Knie  ein  schweres 
typhusartiges  Fieber,  mit  staricer  Schwellung  der  linken  Schnl- 
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ter,  apäter  des  rechten  Knies,  nodi  apStet  des  rechten 
Sternoclaviculargelenke,  Zuletzt  kam  an^  in  das  opemrte 
Knie  ein  Eifernngaprocesa.  Dennoch  erfolgte  die  Heilong, 
fireilich  mit  Ankylose  in  dem  c^erirten  Knie.  Aehnüche 
Fälle,  Wo  pyämiache  Gelenkentzündung  mir  Heilung  kam, 
könnten  noch  manche  an^führt  werden.  Im  vergangenen 
Jahre  wurden  in  der  Maronrger  Klinik  zwei  Fälle  von  py6- 
mischer  Kniegelenken tzilndung  mit  Eiterung  und  Entleerung 
"des  Eiters  sogar  ohne  Ankylose  geheilt.  In  einer  andern 
Klinik  aahen  wir  einmal,  dasa  die  Spontanlnsation  de«  Schen- 
kels, in  Folge  metastatiacher  Gelenkentzündung  bei  einem 
Amputirten  eingetreten  war  und  dase  trotz  dieaerCom^ication 
die  Heilung  erfolgt  war. 

Die  Phlebitis  iliaca  haben  wir,  abfischen  von  dem  oben 
angeführten  Falle,  noch  dreimal  zur  Heilung  kommen  sehen, 
einmal  nach  Operation  eines  grossen  Cystosaricoms  am  Hin- 
terkopfe, einmal  nach  Exstirpation  der  Mamma ,  und  einmal 
nach  Amputation  des  Schenkels  auf  der  entgegenstehenden 
Seite.  Aehnliche  und  namentlich  leichtere  Fälle ,  wo  nur  ein 
typhusähnliches  Fieber,  oder  nur  wenige  Schüttelfröste,  oder 
Eiterveraenkungen  und  Abscessbildungen  von  geringerer 
Wichtigkeit  nach  allerlei  Amputationen,  Resectionen ,  Ver- 
letzungen u.  dgl.  beobachtet  wurden,  wären  noch  manche 
aufzuzählen,  aber  wir  sind  überzeugt,  dass  alle  Kliniken,  be- 
eonders  die  der  groasen  Städte,  vielerlei  analoges  Material 
in  Menge  darbieten  und  dasa  man  also  denen,  welche  die 
chirurgische  Klinik  ketlnen,  nichts  Neues  mit  aolchen  Wahr- 
nehmungen zu  bieten  vermöchte. 

Da  nach  dem  Vorstehenden  selbst  schwere  Fälle  von 
Pyämie  nach  vielen  Schüttelfrösten  noch  geheilt  werden  kön- 
nen, 80  kann  wohl  die  Ansicht,  dasa  leichte  Fyämief  ätle  öfters 
zur  Heilung  gelangen,  kaum  Widerspruch  finden.  Giebt 
man  uns  aber  zu ,  daas  leichte  Fälle  von  Pyämie  nicht  s^ten 
voricommen ,  so  wird  auch  die  Folgerung ,  daas  die  Heihing 
der  Pyämie  gar  nicht  selten  gelinge,  sich  von  selbst  ergeben. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  das  Wichtigste, 
was  die  neuere  Zeit  gelehrt  hat,  schon  in  dem  bisher  Mit- 
getheilten  ausgesprochen:  Erhaltung  der  Kräfte  durch  zweck- 
mässige Nahrung;  bei  gesunkenem,  collflbirtem  Zustande  des 
Kranken  Hebung  seiner  Kräfte  durcJi  Wein.  Dazu  die  ge- 
hörige Lufterneuerung.  Man  hat  aufgehört,  durch  Anti- 
phlogose  die  pyümischen  Entzündungen  bekämpfen  zu  wollen. 
Man  sieht  ein,  dase  Aderlässe  eher  Phlebitis  veranlassen  nnd 
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Blutegel  eher&ysipd  heH)eifiUiren,  als  daes  sie  etwas  nützen. 
Mau  hat  allzu  ui^ünstige  Seaultate  von  der  Diätbeschraib- 
faung  in  dui  fraazäsischeu  Hospitälern  beobachtet ,  als  dasa 
maa  nicht  von  solchen  Erfahrungen  hätte  belehrt  werden 
eoUen.  Nachdun  Malgaigne*)  mit  einer  nie  genug  zu 
lobenden  Energie  und  Wahrheitsliebe  die  Statistik  det  Pariser 
AmputatioDsfälle  dargelegt  und  auf  die  schlechten  Besultate 
der  Diätbeschräakung  in  den  Pariser  Spitälera  aufmerksani 
gemacht  hatte,  sahen  alle  deokendeu  Wundärzte  sich  ver- 
anlaast,  dieseu  Gegenstand  aufmerksam  ins  Äuge  zu  lassen. 
Daher  wurde  die  Aotiphlogose  und  die  Diätbeachränkong 
allerwKrts  verlassen  und  die  Erfahrung  führte  immer  wäter, 
80  dasa  wir  bereits  eine  Anzahl  von  Collegen  am  entgegen- 
gesetzten Extrem  angekommen  sehen.  Die  Älkoholhehand- 
limg  wird  uns  jetzt  von  Ea^and  aus  bei  pyämischen,  typhö- 
sen und  ähnlichen  Fieberzuständen  so  ubernüssig  und  ein- 
seitig empfohlen,  dass  die  Kritik  sich  wohl  zur  Warnung  vor 
solchen  Uebertreibungen  aufgefordert  sehen  mag.  Man  wird 
doch  den  Wein  nicht  als  ein  directes  Heilmittel  gegen  das 
Fieber,  sondern  als  Mittel  zur  Erhaltung  der  Kräfte,  als  ein 
Surrogat  für  die  wegen  stockender  Verdauung  mangeloden 
Blutbestandtheile ,  als  ein  rasch  verwendbares  Material  für 
den  Stoffwechsel  n.  s.  w.  ansehen  müssen. 

Das  Chinin  ist,  da  die  Schüttelfröste  und  die  Analog 
der  Krankheit  mit  der  Intermittens  dazu  aufzufordern  schie- 
nen, oft  und  viel  bei  den  pyämischen  Zuständen  angewendet 
worden  mid  es  ist,  wie  bekannt,  nicht  viel  dabei  erracbt 
worden.  Indessen  dürfte  es  donh  an  manchen  Heilungs- 
fällen, z.  B.  an  den  oben  angeführten,  wo  nach  dem  7.  und 
8.  Schüttelfröste  no(ii  Genestmg  eintrat,  einen  wichtigen  Än- 
theil  gehabt  haben,  und  wird  demnach  in  Fällen  von  mehr- 
fachem Schüttelfrost  dem  Chinin  einige  Empfehlung  gebüh- 
ren. Seine  Wirkungeweise  ist  ja  noch  unerklärt.  Dagegen 
wird  die  alte  Methode,  Chinadecoct  mit  Schwefelsäure  als 
Antisepticum  bei  allen  jauchigen  oder  profusen  Eiterungen 
anzuwenden,  mit  Becht  verlassen.  Man  hat  gegen  diese 
Arznei  nicht  nur  dies  anzuführen,  dass  sie  theuer  und  unnütt 
■ei,  sondern  auch  diee,  dass  sie  öfters  den  Magen  verderbtund 
so  den  ohnedies  geschwächten  Kranken  das  Mittel  zur  Be- 
Btauration  ihres  verarmten  Blutes  verkümmert. 

B  der  M. 'sehen  Ariveit  im  Ärchi»  fBf 
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Das  Morphium,  dessen  NQtzÜchkät,  auch  bei  estzUnd- 
lichen  und  fieberhaften  Zuständen,  Dank  einem  Graves,  Skoda, 
Malgaigne,  Forget  u.  Ä.,  immer  mehr  anerkannt  wird,  hat 
bei  den  pyämiechen  Äfiectionen  einen  unverkennbar  hohen 
Werth.  Es  dient  aber  nicht  nur  znr  Beschränkung  von  Diar- 
rfiöe ,  zur  Verminderung  der  Schmerzen  und  der  Gefahr  bei 
Peritonitis  u.  dgl.,  sondern  auch  überiiaupt  zur  Beruhigung 
aufgeregter  nnd  selbst  delirirender  Kranker.  Wir  selbst  sind, 
wie  fast  alle  Aerzte  der  neueren  Zeit,  im  Darreichen  des  Mor- 
phiums, von  einer  günstigen  Erfahrung  zur  andern  fort- 
schreitend, immer  nutemehmender  geworden;  wir  haben  auch 
bei  pyämischen  Zuständen  von  der  Wohlthätigkeit  des  Mor- 
phiums uns  öfters  überzeugt  und  wir  mochten  besonders  noch 
eines  Falla  erwähnen ,  wo  rine  acute  pyämische  Eiterung  ho 
Handgelenk  und  Vorderarm,  mit  mehrtägigem  Delirium  ver- 
bunden, zur  Heilung  gelangte;  das  Deliriren  hörte  sogleitA 
auf,  als  Morphium  (1  Gran)  gereicht  worden  war. 

Das  Wichtigste  wohl ,  was  die  Behandlung  der  P;^mie 
erfordert,  ist  gute  Luft.  Reichliche  LuftOTneuerung  und 
sorgfältige  Entfernung  alles  dessen,  was  die  Luft  vei^erbt, 
wird  die  Hauptaufgabe  sein  müssen,  welche  man  sich  bei  der 
Therapie  der  pyämischen  Krankheitsformen  zu  stellen  hat. 
Und  diese  nämliche  Indication  dient  zur  Verhütung  der 
Pyämie,  so  dass  die  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Aufgaben  in  diesem  einen  Punkte  grossentheils  zusammen- 
treffen. 

Wir  wenden  uns  deshalb  sogleich  znr  Betrachtung  der 
Grundsätze,  welche  unser  Bestreben,  die  Pyämie  zu  ver- 
hüten, leiten  werden  müssen. 

Die  Pyämie  entsteht  nach  den  Ansichten  oder  Ver* 
muthungen,  welche  vorliegen,  auf  folgende  hier  von  einander 
zu  unterscheidende  Arten : 

1)  Spontan,  d.  h.  ohne  dass  wir  bis  jetzt  einen  Cau- 
sa! Zusammenhang  zu  finden  vermöchten.  Die  Fälle  dieser 
Art  sind  wohl  nicht  so  selten,  als  man  bis  jetzt  meinte*), 
ihre  Betrachtung  gehört  aber,  da  wir,  hä  gänzlicher  Unkennt- 
oiss  des  Causal%usammenhangH,  gar  keinen  Anhaltspunkt  zur 
Verhütung  haben,  nicht  hierher.  Nur  dies  wird  hier  zu  erinnern 
sein,  dass  wir  bei  einem  Kranken,  der  mit  spontaner  Pyämie 


*)  Msa  wird  Tielleichc  bald  einsehen ,  ilasa  viele  Falle ,  die  man  bieher 
zur  secnndären ,  durch  Localkrankhcit  erzeugten  Pjemie  rechnete,  gans 
anders  zd  deaten  sind.     Wenn  z.  B.  Jemand  neben  einem  Fanaritiani  ode 
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ine  Krftnkeahans  k(»nint ,  glädb  daran  denken  nuieaen ,  wie 
wir  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  diesem  aus  auf  andere 
Kranke  verhüten  sollen. 

2)  Die  Fyämie  entsteht  aas  örtlicher  Ursache, 
indem  bei  einem  Kranken,  der  an  jauchender  Eiterang  leidet 
die  Infection  der  Blutmasse  sich  entwickelt 

Es  ist  klar,  dass  wir,  um  solche  Entstehung  der  Pyänöe 
zu  vermeiden,  auf  Beschränkung  fauliger  Zersetzungen,  auf 
Entfernung  fauliger  oder  zersetzungsfähiger  Wundsecrete 
und  ganz  besonders  auf  gute  Luft,  auf  reichliche  Luftemeue- 
rung  uud  Wegschaffung  der  vorhandenen  Exbalationen  un- 
sere Sorgfalt  richten  müssen. 

Die  Verbände  miissen  so  eingerichtet  werden,  da^s  ne 
die  Entfernung  des  Wundsecrets  und  der  schmutzigen  Ver- 
bandatücke  möglichst  erleichtern.  Vor  Allem  keine  Charpie, 
wo  dieselbe  nicht  durch  besondere  Kücksicbten  gefordert 
wird.  Die  alte  Methode ,  die  Wunden  mit  Charpie  zu  be- 
legen und  diese  Charpie  mit  fauligem  Eiter  imprägnirt,  ganze 
Tage  lang  liegen  zu  lassen ,  ist  gewiss  als  gefährlich  anzu- 
sehen. Dasselbe  gilt  von  allen  unnützen  Binden  und  Eia- 
wickelungen,  mit  welchen  man  in  früheren  Zeiten  so  freigebig 
war.  ^e  sind  ja  fast  immer  leicht  zu  entbehren  und  durct 
einfachere,  leichter  zu  wechselnde  Umhüllungen  zu  ersetzes, 
Dagegen  müssen  die  Unterlagen,  Compreasen,  Tücher,  mit 
welchen  man  die  verwundeten  Theile  umhüllt ,  flciseig  erneut 
werden.  Die  Spreukiasen,  welche  zur  Lagerung  dienen,  Mod 
durch   Kraokenleder   (Guttapercha)   vor  Imprägnation  mit 

einem  Gesichtsfaiuiikel  n.  dgl.  pjämiscbe  Symptome  bekommt ,  so  ist  nun 
gleich  geneigt,  diese  örtliche  Krankheit  für  die  Quelle  der  Pjamie  la  balton. 
Dies  ist  aber,  nnserer  Ueberzeugang  nach,  in  vielen  Fallen  gänzlich  im- 
aicher  und  et  maas  wohl  eher  bei  gar  manchen  dieser  Fälle  der  Furunkel 
oder  daa  Panarilinm  als  die  LocallsaüOD  einer,  man  weiss  freilich  nicht  wie 
entstandenen,  pyämigchen  Blutkrose  angesehen  weiden. 

Im  vorigen  Sommer  war  in  der  hiesigen  Klinik  kein  Fall  von  Pj'&mie 
in  beobachten ;  dagegen  sah  ich  in  jener  Zeit  anaser  der  Klinik  vier  lödt 
liehe  Fälle  von  Faiuirilium  mit  acuter  Pyämie.  Die  Panaritien  waren  in 
sich  nnbedentend ,  aber  sie  vCTbandcD  eich  so  rasch  and  auffallend  mit 
Symptomen  allgemeiner  Infection,  dass  mir  die  Vcrmuthung  einer  prinüren 
Prämie  mit  Localiaation  auf  die  Finger  etc.  vieles  flir  9*rh  zu  haben  schlGO. 
Eine  ähnliche  Ansicht  fludet  sich  bei  Pirogoff  (Elin.  Chiraigie  Heft  Dt. 
8.  33).  Er  erzählt  sechs  Fälle  von  „spontaner"  F^mia  bei  QesichB- 
fnmnkel.  Die  Furunkel  sollen  sich  von  Anfang  an  durch  ihre  AcuitaC  niu- 
gezeichnet  und  hierdarch  ihre  maligne  Natur  geäussert  haben:  sie  leiban- 
den  sich  schnell  niit  pjämischeu  Symptomen  und  mit  tödtlicbem  typhns- 
ähnlichem  Fieber.  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Furunkel,  eiae 
locale  Infection  o,  dgl.  war  durchaus  nicht  zu  ergründen. 
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Eiter  zu  scbützea  und  im  Falle  sie  dennoch  Bchmutidg  ge- 
worden eind,  zu  emeuerD. 

Die  ÄbspUlnng  der  Wundea,  die  reinigenden  und  zu- 

fleich  antiphlogistiecheu  Localbäder,  die  Kaltwasser-  oder 
liewasaemmBcfaläge,  welcbe  zugleioh  kiihleD  und  reinigen, 
können  mit  Recht  aia  niitzhch  für  Verhütung  der  FTÖmie  an- 
gesehen werden.  Auch  die  Kälte,  sofern  sie  die  Zersetzung 
beschränkt ,  oder  die  Acuität  der  örtlichen  Entzündung  mäs- 
sigt,  wirkt  wohl  pjämiererhütend.  Wo  zersetzter  Eiter  ab- 
gesondert wird,  da  empfiehlt  eich  die  Zumischung  von  Chlor 
zu  dem  Wasser,  mit  welchem  man  die  Umschläge  macht. 
Man  hat  allen  Gruud  anzunehmen,  dass  das  Chlor  dem  Eiter 
seine  Infectionsfähigkeit  benimmt.  (Auch  das  Bleiwaeser, 
Bofem  es  manche  Zersetzungeproducte  niederschlägt  und  neu- 
traüsirt,  wirkt  viell^cht  in  dieser  Richtung  nützlich.) 

Wo  zersetzter  Eiter  in  Absceasen  oder  Fistelgängen 
8i<^  ansammelt,  wird  demselben  ein  Ausw^  zu  machen  sein, 
wo  dagegen  unzersetztea  Exsudat  sich  angesammelt  findet, 
wird  man  sidi  hüten  müssen,  dasselbe  ohne  Noth  zu  eröfi'nen 
und  so  durch  Hiozufiigen  einer  äussern  Wunde,  eines  Blut- 
extravats,  oder  dnes  Entzündungsreizes,  besonders  des  Luft- 
zutritts, der  Zersetzung  VorachuD  zu  leiBten. 

Natürlich  gelten  alle  diese  Grundsätze  desto  mehr,  je 
mehr  man  Grund  hat  Fyamie  zu  erwarten,  also  besonders  da, 
wo  durch  ZueammenliegeD  vieler  Kranker,  zumal  in  über- 
füllten Hospitälern ,  das  Miaama  schon  vorhanden  sein  und 
demnach  jede  nur  wenig  zersetzte  Wunde  dem  pjämiachen 
Ferment  zum  AngriSspunkte  werden  mochte.  Wo  man  wegen 
schon  vorhandenem  Miasma  Grund  zu  Befürchtungen  hat, 
da  wird  jeder  Anlass ,  der  dem  Ausbruch  der  Pyämie  Vor- 
schub leisten  könnte,  jede  kleine  Operadon,  die  nicht  un- 
verschieblich ist,  jedes  unnütze  Sondiren,  sogar  zu  unter- 
lassen sein. 

3)  Die  Pyämie  entsteht  durch  Contagion. 
Es  fragt  sich,  wie  können  wir  unsere  Operirten  oder  Ver- 
wundeten vor  der  Infection  schützen,  welche  ihnen  von  einem 
Pyämiekranken  aus,  z.B.  in  einem  HoepitiJ,  drohen  möchte? 

Die  Maassregeln,  welche  hier  zu  treffen  sind,  unterschei- 
den sich  nicht  von  denen,  welche  auch  sonst  gegen  An- 
steckung getroffen  werden.  Die  Pyämiekranken  müssen  iso- 
Hrt  und  Alles  was  Träger  eines  Contagiums  sein  könnte, 
musa  möglichst  desinficirt  werden.  Die  Krankenbetten  in  der 
Nähe  ^nes  Pyämiekranken  sind  entweder  leer  zu  lassen  oder 
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nnr  mit  inCeGtioiisaiinthigeB  Knoken  zu  belegen.  Die  gios- 
«en  Säte  der  chirurgischeo  KltDtken  taugen  nichts;  man  hat 
ftuf  klräne  und  isoürbare  Abthetlungen  in  den  chirurgischen 
Krankenhäuflem  zu  reflectiren.  Die  Aerzte  aod  Kranken- 
wärter müsaen  ihren  Dienst  so  einriditen ,  dass  käne  Ver- 
«düeppung  möglich  sei.  Bei  InstrumenteD,  Bandagen,  Kil^- 
becken ,  Bettpfannen ,  Handtüchern  ii.  dgl.  ist  dieselbe  Yor- 
sioht  gegen  Verschleppnng  anznempfehlen.  Die  Zimmer, 
FuBsböden,  Wände,  Betten,  Kleider  müesen,  wo  dazu  Ver- 
anlassung ist,  desinficirt  werden.  Es  wäre  nicht  am  Orte, 
wenn  wir  die  Lehre  von  der  Desinfection  etc.  hier  vortragen 
wollten,  wir  beschranken  uns  daher  anf  die  Anführung  ^niger 
wenigen  Cautelen,  welche  wir  zur  NachahmoDg  besonders 
empfehlen  zu  können  glauben. 

a)  Die  Secüonen  eines  Flämischen  dürfen  nicht  von  dem 
Operateur  selbst  oder  seinen  Assistenten  gemacht,  sondern 
müssen  anderen,  der  chirurgischen  Khnik  femstehenden  Per- 
sonen übertragen  werden. 

b)  Ein  Kliniker,  der  pyämische  Kranke  zu  behandeln 
hat,  sollte  diese  möglichst  zuletzt  besuchen  und  sich,  ehe  er 
zu  anderen  Kranken  geht,  deeinficiren,  seine  Kleider  lütten 
oder  sich  umkleiden*). 

c)  Die  Krankenwärter  müssen  besonders  zur  Vermrä- 
düng  einer  Verschleppung  angewiesen  oder-  an  jeder  Ver- 
schleppung verhindert  werden. 

In  der  Marburger  Klinik  wurde  seit  mehreren  Jahren 
bei  jedem  Kranken ,  der  eine  übelriechende  oder  irgend  ver- 
dächtige Eiterung  an  sich  hatte,  die  Anwendung  von  Ueber- 
schlägen  mit  verdünntem  Chlor waeser  angeordnet.  Der  Kran- 
kenwärter, der  diese  Ueberschläge  erneuem,  seine  Hände 
dabei  eintauchen  und  somit  reinhalten  und  immer  wieder  des- 
inficiren  muss,  wird  hierdurch  unfähig,  einen  andern  Kranken 
mit  seinen  Fingern  zu  inficiren. 

*)  Tielleicht  wird  mancher  College,  der  mit  der  neoern  Licecatiu  nad 
Jonmilistik  Dicht  hiureichend  bekumt  ist ,  diese  VorsichUmnaia regeln  er- 
«t&unlicb  übertrieben  und  gänzlich  nnnöthig  finden.  Diesen  n-ollen  wir  ein 
Cilat  enlgegenbalten ,  eine  Aenssening,  von  dem  Orte  herkommend,  wo 
der  Glaube  an  Anstsckang  bisher  am  wenigsten  gepflegt  wurde,  nämlich 
TOD  der  Klinik ,  an  weicher  einaC  Bronssaia  lehrte. 

Herr  L^gonest,  Professor  der  chirurgischen  Klinik  am  Hospital  Val 
de  Grace  sagt  (Aichives  g^n^ralea ,  Airil  IBSS):  ,, Was  mich  betriSi,  so 
iweifle  ich  nicht  an  dieser  fatalen  contagiöeen  Eigenschaft  der  Pyämie,  und 
ich  glaube  mit  Bestimmtheit,  dasa  ich  sie  auf  eine  ziemliche  Entfemnng 
von  nnsenn  Hospital  am  in  einem  jungen  Manne  verschleppt  hube,  den  icb 
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4)  Die  Fyämie  entsteht  mium&tiecb ,  durch  Eitecdunat 
und  Terdorbene  Spitalluil.  Wir  kommen  hier  bei  der  vidb- 
tlgen  Frage  an:  welche  Bauart  und  Eiurichtnog 
der  Hospitäler  dient  zur  Vermeidung  oder  mög- 
lichfltea  Beschränkung  der  Pyämie. 

Da  in  Marburg  vor  Kurzem  eine  neue  chirur^Bche  Uai- 
Terratätsklinik  «-baut  wurde,  und  da  vom  chirurgiaehen  Ge- 
sichtspunkte aus  die  Vermeidung  der  Prämie  als  die  bei  wei- 
tem wichtigste  aller  Rücksichten  beim  Hospitalbau  eracbeinen 
muss,  so  haben  wir  diese  Frage  zum  Gegenstande  unseres 
reiflichsten  Nachdenkens  seit  vielen  Jahren  machen  müssen 
und  wir  wollen  hier  kurz  anführen,  welches  die  hauptsäch- 
lichen und  leitenden  Gedanken  gewesen  sind,  die  fiir  die  Ein- 
richtung in  der  Marburger  Klinik  maassgebend  waren. 

Wenn  man  weiss,  wie  günstig  die  Operationsresultate 
in  der  I^vatpraxis  und  Armenprazis  zu  sein  pÖegeu  und  wie 

f  lücklich  dieselben  in  manchen  alten  kleinen  schlechtgehauten 
Iniversitätskliniken  sich  zeigten,  während  von  manchen  neue- 
ren, stattlichen  und  grossartigen,  zum  Theil  prachtvollen 
Krankenhäusern  viele  sehr  ungünstige  Resultate  Gekannt  ge- 
worden sind,  so  kann  man  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  b^ 
diesen  neueren  Prachtbauten  das  richtige  Princip  für  die 
Eji'ankenhausconstruction  nicht  stattgefunden  haben  mochte. 
Man  hat  elegante  und  prächtige  Gebäude  aufgeführt,  es 
sind  grosse  Kosten  auf  Höbe  der  Zimmer,  auf  Dampfmaschi- 
nen, iVaterclosets  u.  dgl,  verwendet  worden,  dabei  aber  hat 
man  das,  was  uns  die  Hauptsache  scheint,  die  Verm^dung 
des  Zusammenliegen s  vieler  Kranken  in  einem  Saale ,  gänz- 
lich aus  den  Äugen  gelassen.  Wir  sehen  sogar  in  der  neue- 
sten Schrift  über  Hospitalbau  (Notes  on  hospitals  byFIorence 
Nightingale,  London  1859)  die  englische  Regierung  scharf 
geladelt,  w^l  man  ein  neues  Militärhospital  mit  vielen  klei- 
neren Sälen  zu  je  neun  Betten  errichtet  hatte.  Miss  Nigh- 
tingale erklärt  die  französischen  Grundsätze,  wie  sie  bei  Er- 
bauung des  Hospitals  Lariboisifere  zur  Anwendung  kamen, 
als  die  riditigen.  Sie  empfiehlt  demnach  Säle  von  etwa 
30  Betten.  Da  die  berühmte  und  hochverdiente  Schrift- 
stellerin vermöge  des  Eifers,  mit  welchem  sie  sich  dem  Hos- 
pitalwesen  widmete  und  vermöge  der  vielfachen  Erfahrung 
und  Sachkenntnise ,  womit  sie  über  Hospitalverhältnisee  ur- 


dt,  Google 


3M  Th«Kp«aliMliu  Vber  Fjämie. 

theilt,  ^ne  bodeutende  Antorität  arkngt  bat,  so  können  w- 
BÜ^t  tinteriassen,  auf  des  Hauptmangel  aofinerksam  ni 
machen,  welcher  sich  dm^  die  ganze,  übrigens  höohat  uiteiv 
eseaote  Schrift  der  Fräulein  Nightingale  hinzieht:  die  Con- 
tagiosität  und  Verschleppungsgefahr  der  Prä- 
mie ist  überall  ausser  Acht  gelassen.  Es  ist  nur 
von  Verbiodening  einer  Luftverrleruiiss ,  einer  MiasmeD- 
erzeugnng  u.  s.  w.  die  Rede,  aber  nirgends  die  Frage  zur 
Erwägung  gebracht ,  wie  man  die  Ausoreitung  einer  conto- 
giösen  oder  contagiösmiaematistihen  Krankheil  tod  Bett  m 
Bett  verhüten  könne.  Die  Vortheile  einer  guten  Aufsicht 
und  Uebersioht  werden  zu  Gunsten  der  grossen  Säle  einsdtig 
hervorgehoben  und  dem  wichtigen  Princip  der  Isolation  an- 
steckungefähiger  Kranker  wird  nicht  einmal  Erwähnung  m 
Thfäl. 

Da  man  die  Gefabren  derPyämieTerschleppung  nirgends 
besser  kennt  und  iiirgends  häufiger  bespricht,  wie  in  Eng- 
land ,  so  wird  es  ireilich  an  Widersprach  von  Seiten  der  eng- 
lischen Collegen  nicht  feblw.  Und  wie  entschieden  dieser  za 
erwarten  ist ,  mögen  ein  paar  Stellen  aus  S  i  m  p  s  o  n '  s  kun 
vorher  erschienen  Vorlesongen  über  den  fraglichen  G^ei^ 
stand  (Medical  Times,  May  1859)  beweisen. 

„Perhapg  iorgical  fever  is  apread  in  thi»  vt.j  in  hoapiula  by  Baifeow 
ifaemMlT«* ,  b;  4reiwn  and  onne* ,  to  a  degrae  tbat  ia  at  preceot  not  jti 
dreunt  gf.' 

,It  ma;  yet  come  to  be  a  qaestion ,  wether  we  should  not  give ,  on  die 
contraty ,  onr  Bnrgical  paiients  a  greater  cliance  of  eicape  by  chaoging  cm 
large  lioq>it^B  into  villagea,  and  the  palaces  of  wbicb  Ihey  oonriM  inKi 
cottages,  thwt  I^  adhering  to  tbe  present  ajttieia  of  erecting  fbr  tbeir  iec«p- 
ÜOD  bonssa  bnilt  with  ward*  above  wards. " 

Wir  selbst  haben  ähnliche  Erklärungen ,  wie  Simpson, 
bei  mancher  früheren  Gelegenheit  abgegeben  und  wir  wollen, 
um  zu  zdgen,  daes  unsere  Gedanken  und  Ansichten  nicht 
von  gestern  her ,  sondern  lange  gehegt  und  seit  Jahren  be- 
ständig mit  der  Erfahrung  verglichen  worden  sind,  önen 
unserer  alten  Aussprüche  vom  Juire  1846  hier  citiren. 

„Daa  wichtigste  bu  den  Gelenkwnnden  —  Mgt  Bonnet  (Ual.  da 
anicnUlioas  1846)  —  ist  ohne  Zweifel  eine  recht  gesande  Wohnung :  Man 
sollte  es  gar  nicht  glauben ,  wie  groas  der  Cnterschied  ist  zwischen  den  the- 
rapeatiBchen  Besnltaten,  die  man  in  der  Privatpraxia  besonders  auf  desi 
Lande  erfaßt  und-zwlacben  denen ,  welche  die  Spitalpraxia  ergibt.  In  den 
Spitälern  sind  die  stinkenden  Eilernngen,  die  Eitefrecorplionen  und  is 
Ft^le  daTOD'die  todclichen  Ansenge  angleich  häuGger.  —  In  diesen  Wor- 
ten von  Bonnet  liegt  ein  tranriges  Geat&ndnisa :  es  ist  dies  freilich  eine  An 
öffentliches  Oeheimniaa.  Die  Spitaläizte  wissen  ea  alle,  aber  die  wenigatea 
gestehen  es.     In  nnsem  Angen  ist  ea  nnxweifelbaft,  daas  die  relatir  kleiieB 
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Stcrbelüten  der  Ueinen  dentichen  Kliniken  nnd  der  kleinen  Spitiler  übeiv 
hanpt  eben  dieaer  Kleinheit  der  Anstallen  ond  somit  der  groaiern  Sellenheit 
der  eitrigen  Infection  zuzuschreiben  sind.  Eleine  Spitäler  I  dies  wäre  dem- 
nacli  unsere  Forderung.  Man  könnt«  dadurch  vielleicht  mehr  Kranke  vor 
dem  Tode  bewabren,  als  durch  die  genialsten  Operationsplätie.''  (Archiv 
für  physiologische  Hülkunde  1846  S.  135.} 

Natürlich  war  es  in  der  hier  «ätirten  Stelle  nicht  unsere 
Abeicht ,  die  abstracte  Kleinheit  der  Hospitäler  zu  rühmen ; 
die  Consequenzen,  die  sich  aue  der  Einriditung  bei  den  klei- 
nem Krankenhausbauten ,  namentlich  der  Bauten  aue  ftühe- 
rer  Zdt  ergeben,  die  vielfachen  Zimmerabtheilungen,  die 
verbältnissweise  gross«  Fensterzahl,  die  grössere  und  leich- 
tere Isolation  der  Kranken  in  mehreren  Etagen,  die  viel  leich- 
tere und  ohne  künstliche  Mittel  eo  einfach  auszuführende 
Ventilation  sind  ja  die  naheliegenden  Ursachen ,  warum  so 
manche  kleine,  alte,  zum  Theil  recht  hässliche  Hospitäler  und 
Universitätaldiniken  so  wenig  Pyämie  gewährten.  Wir  möch- 
ten sogar  in  unserer  Behauptung  noch  einen  Schritt  weiter 
geben  and  den  Satz  aufstellen:  die  kleinen  alten  Kliniken 
waren  auch  deswegen  gesünder,  weil  sie  viele  schlechte  Fen- 
ster und  schlecht  schhessende  Tbüren  hatten ,  also  die  Ven- 
tilation sich  von  selbst  ergab.  In  uneern  schönen  neuen 
Krankenhäusern ,  wo  die  Tbüren  und  Fenster  besser  schlies- 
sen  und  man  eher  auf  Holzerspamies  zu  sehen  päegt,  ist 
eben  desswegen  die  Luft  weniger  gesund,  oder  es  muss,  soll 
gesunde  Luft  erhingt  werden ,  statt  jener  natürlichen  Ven- 
tilation eine  künstliche  Luftemeuerung  aufs  Sorgfältigste 
erstrebt  werden.  Ueberhaupt  muss  beim  Krankenhausoau, 
zumal  bei  einem  Bau  für  chirurgische  Kranke  als  erster 
Grundsatz  dies  beherzigt  werden,  dass  es  nicht  genügt  grosse 
und  luftige  Räume  zu  schaffen  und  diese  gehörig  zu  venti- 
liren  und  reinlich  zu  halten ,  sondern  dass  man  die  Anhäu- 
fui^  vieler  Kranken  in  einem  und  denselbem  geschlossenen 
Baume  venneiden  und  die  Verschleppung  der  Contagien  durch 
zwedcmässige  Isolation  der  Kranken  und  der  einzelnen  Zim- 
mer und  Zimmerabtheilungen  erstreben  muss.  Die  Marbur- 
ger Klinik  ist,  wie  es  scheint,  die  erste,  welche  nach  diesem 
nincip  gebaut  ist,  aber  irren  wir  nicht,  so  ist  in  Paris,  bei 
den  Verhandlungen  der  Academie  über  das  Kindbettfieber 
im  Jahre  1858,  dieselbe  Ansicht  so  entschieden  hervor- 
getreten und  selbst  dem  Publikum  so  zur  Ueberzeugung  ge- 
bracht worden ,  dass  vielleicht  in  einer  nicht  fernen  Zeit  ein 
Umbau  aller  chirur^schen  Hospitäler  verlangt  werden  wird. 
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Pyäiuie-Faile. 

Von  W.  SoUT. 

Wenn  hti  fäaera  GerichtAfaU  eine  Verletzung  sich  mit 
Pyräiie  verbindet  und  durch  diese  ComplicatioD  tödtlich  wird, 
BO  muas  den  Experten  die  Frage  vorgelegt  werden :  Wie  ist 
wohl  diese  Pyämie  entstanden?  ist  sie  etwas  Zufälliges ,  m 
Äcddens ,  ein  zurällig  hinzugekommenes  Uebel ,  oder  ist  «e 
wesentlich  aus  der  Verletzung  selbst  abzuleiten? 

Diese  wichtige  Frage  erhält  natürlich  verschiedene  Ant- 
wort ,  je  nachdem  die  Änaichten  sind ,  welche  der  betretende 
Gerichtaarzt  über  ^e  Natur  der  Py^nie  sich  gebildet  hat. 
Nehmen  wir  z.B.  einAestchen  der  Vena  saphena  als  verletzt. 
Läset  sich  ^e  Phlebitis  an  der  verletzt^i  Stelle  nachweisen, 
so  wird  vielleicht  der  Experte  sagen :  die  Pyämie  war  Folge 
einer  Venenverletzung ,  die  Venenverletzung  hat  Phlebitis 
erzeugt,  der  Angeklagte  ist  schuldig  an  der  Phlebitis,  folg- 
lich auch  an  der  damit  zusammenhängenden  Thrombose  and 
an  den  hierdurch  gegebenen  Symptomen  der  Pyämie.  Der 
Experte  wird  sich  auf  die  bis  jetzt  ziemlich  unbekämpft  ge- 
bliebenen Arbeiten  von  Mrcbow  berufen  und,  wenn  Niemand 
widerspricht,  so  wird  eine  schwere  Verurtheilung ,  als  Conse- 
quenz  der  Virchow'schen  Ansicht,  sich  ei^eben. 

In  einem  andern  Fall  mag  nach  einer  ähnlichen' Ver- 
letzung ein  Blutestravasat  entstanden  und  eine  Vetjauchung 
desselben  nebst  tödtlicher  Pyämie  erfolgt  sein.  Der  Experte 
ist  vielleicht  Anbänger  der  Sepsis-Theorie  und  stellt  demnach 
die  Pyünie  als  Folge  der  Jaucheresorption  dar,  wieder  zum 
schweren  Nachtheil  des  Angeklagten.  Indessen  die  beiden 
hier  vorausgesetzten  Fälle  sind  Idchterer  Art  und  es  lässt 
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sieb  eher  vermuthen,  dass  die  Annahme,  ea  sd  ein  Äcciclens 
am  Tode  schuldig,  dem  Gerichtsarzt  und  den  Richtern  sieb, 
wenn  auch  der  Theorie  zum  Trotz,  unwillkürlich  aufdrängen 
mÜBse.  Nehmen  wir  aber  einen  schwereren  Fall ,  z.  B.  eine 
Schuasverletzung,  die  den  Knochen  des  Unterschenkels  ge- 
troffen und  die  mit  oder  ohne  Amputation  eine  tödtliche  Pyä- 
nüe  nach  sieb  gezogen  hat.  Lassen  wir  den  Verletzten  noch 
dazu  in  ein  Hospital  kommen,  welches  eben  Sitz  einer  kleinen 
Epidemie  ist.  Wird  irgend  Jemand  heutzutage  noch  leug- 
nen wollen,  dass  der  Tod  eines  solchen  Patienten  durch  das 
Miasma  befördert  worden  sein,  dass  also  nicht  die  Verletzung 
an  räch,  sondern  wesentlich  das  Miasma,  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach,  den  Tod  herbeigeführt  haben  mag.  Und  wird 
man  dann  den  Angeklagten  dafür  büssen  lassen  dürfen,  dass 
eben  zu  der  gegebenen  Zeit  eine  Epidemie  herrschte,  oder 
dass  das  Hospital  überfüllt  oder  unvollkommen  ventilirt  oder 
überiianpt  miasmatisch  infidrt  war? 

Es  würde  allem  ßechtsgefühl  und  allem  gesunden  Ver- 
stand Hohn  gesprochen,  wenn  man  solche  Umstände  ignoriren 
und  dnen  Todtschlag  für  erwiesen  annehmen  wollte;  wo  jeder 
unbefangene  Sachverständige  nur  eine  Verletzung  des  Beins 
und  eine  zufäUig  hinzugekommene  tÖdtlicbe  Krankheit  zu- 
geben kann. 

Freilich  scheint  es,  dass  die  Experten  diesen  Gegenstand 
Tieffach  übersehen  und  demnach  das  wahre  Causalitätsver- 
hältniss  in  ihren  Gutachten  nicht  gehörig  dargestellt  haben. 
Einige  Beispiele  aus  der  neuesten  Journalistik  mögen  zum 
Beweise  dienen,  wie  nothwendig  es  sei,  auf  diesen  Punkt  auf- 
merksam zu  machen. 

Wir  finden  in  der  Oesterreichischen  Zeitschrift  für  prak- 
tische Hdlkunde  vom  30.  Septbr.  1859  folgenden  Fall : 

Anna  G. ,  84  Jahre  alt,  wurde  am  S*.  Oetober  1858  von  ihrem  eifer- 
Bilchtigen  and  beranschleo  Liebhaber  an  die  Uaaer  und  auf  die  Erde  ge- 
worfen. Der  Dr.  H.  fand  am  S&.  Ocl.  in  der  Obern  Stirn  bei  ngegend  eine 
g^en  drm  Zoll  lange,  zickzackförmige ,  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Wunde,  erklärfe  dieaeltie  für  leicht  nnd  beetimmte  eine  Heilnngsdaaer  von 
ungefähr  3 — 4  Wochen. 

AinS7.  Ocu  wnrde  sie  in«  k.  k.  Allgemeine  Krankenhana  gebracht 
ond  dort  folgender  Zustand  gefunden ;  „Von  der  Mitte  der  obem  Stirnbein- 
gegend  geht  im  Bogen  auf  daa  Unke  Seitenwandbein  eine  S'/,  Zoll  lange, 
bis  anf  die  Beinfaant  dringende,  gezackte  Trenniing  der  Weichtheile,  zwi- 
schen welchen  Haare,  Sand  nnd  erdige  Bestandtheile  reiehlich  angela- 
gert waren  .  .  .  Die  Heilang  and  Erwerbaslömng  bstritgt  mehr  als  drei 
Wochen  ..." 

Am  4.  NoTbr.  findet  eine  geriehieintUche  Be*chan  «tatt.    Bei  'dieser 
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ltiiaM«ich»«iiiiinHg«1m»iriger8iiUtoii»rBrlMt*)d»rWeichtheil«',  3>/iZoll 
Imng ,  nach  anMeo  und  unten  li^  dei  SümknocbeD  bloat ,  .wekho-  sieb 
sowohl  durch  den  Gesichu-  als  dnrcb  den  Tastsinn  denilich  eruiren  läaaL* 

Im  Gutachteo  wird  die  Verletzung  al«  eine  durch  die  behaarte  Kopf- 
hant  und  die  Scbidebinle  und  .in  Folge  der  eingetretenen  itactiTen  BÜ- 
xfittdnDg  durch  die  Beinbant  bis  an  des  Knochen  dringende  Verwnndimg* 
bezeichnet.  Die  GesnndheituCömng  werde  einen  Zeitranm  Ton  30  Tag«a 
Uberateigen. 

Am  36.  Not.  war  der  Tod  erfolgt.  Die  Ersnkheittgrachichte  feblt  in 
dem  Beferat.  Die  Obdaction  ergab  N^roM  der  änuen  Knoehentafel ,  an 
der  inneni  Tafel  Eiter  angesammelt  nnd  die  harte  Hlmhaot  bierron  ndit 
eingedrüekt.  In  den  nntem  Lnngeolappea  nele  bobnengroase  peripbe- 
riscbe  Jancbebeide,  in  der  rechten  ßmathöhle  ein  Pfhnd  jauchiges  Ezsndak 

„Ans  diesem  Befunde  wurde  folgendes  Gntachlen  gelogen  : 

1)  Anna  H.  bat  eine  Quotschnng  der  Weicbtbeile  und  des  Kno* 
cbent  in  der  Stintgegend  erlitten. 

2)  In  Folge  dessen  trat  Entblössong  nod  Absterben  des  Knoeheiu  mit 
Eiterrersenkung**),  und  dnrcb  Ei terauf nähme  Ins  Blut,  eitrige 
Zersetzung  desselben,  nnd  anter  Entwickelung  zahlreicher  reijan- 
chender  Ablagemngen  der  Tod  ein. 

3}  Der  Tod  ist  somit  mittelbare  Folge  der  Verlelitmg ;  ob  aaMere  Vm- 
tt&nde  mit  beigetragen  habeD,  läset  sich  durbcaos  nicht  croeiseD. 

Zu  Folge  dieses  Gutachtens  wnrde  der  Th&ter  am  1.  Decbr.  als  de« 
TodtscblagB  schuldig  angeklagt  nnd  in  der  Schlug srerhandlnng  Tom  16. 
Decbr.  1658  dieses  Verbrechens  als  acbnldig  auch  erkannt  nnd  so  eiaH 
Strafe  Ton  drei  Jahren  schweren  Kerkers  vemrtheilt.' 

Weou  wir  diesen  Ängekl^en  zu  vertheidigen  gehabt 
hätten ,  oder  wenn  wir  über  denselben  als  geschwomer  Ge- 
richtsarzt ein  Gutachten  zu  geben  gehabt  hätten,  so  würden 
wir  ganz  anders  gesprochen  haben.  Wir  würden  weder  eine 
Quetschung  des  Knochens,  noch  eine  Eiteraufnahme  ins  Bhit 
supponirt  haben  (von  einem  Beweis  oder  einer  Erweisbarköt 
dieser  beiden  Suppoaitionen  kann  ja  gar  keine  Bede  Btäa), 
sondern  wir  würden  erklärt  haben : 

1)  A.  H.  hat  eine  gequetschte  Kopf  hautwunde  erlitten, 
welche  an  sich  ab  nicht  lebensgefährlich  zu  betrachten  'vriite. 

2)  Wahrscheinlich  ist  durch  miasmatische  Infection  an 
pyämisches '  Fieber  und  eine  örtliche  Verjauchung  hinzuge- 
treten. 

3)  Der  Tod  ist  wohl  der  hinzugekommenen  Infection 
zuzuedireiben. 

Wir  zweifeln  gar  mcht,  daas  ähnliche  Fälle  und  gerichts- 
ärztliche Gutachten  und  sonach  ähnliche  (von  imserm  Ge- 


*)  Wie  dieser  „EnbataniTerlusf  entstanden  gedacht  wird,  ist  nirgends 
enAhnt.     Für  die  Torliegende  Frage  ist's  sncb  wohl  gleichgflltig. 

**)  Bine  wirkliche  Eiterrersenkong  ist  wohl  tn  beiweifeln.  Der  Be- 
richt gibt  die  Wundränder  als  unCerminirt.  Das  ObductionsprotocoU ,  to> 
wtit  ii  mitgetbeilt  ist,  enthält  gar  Nichts  hierüber. 
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scht^HUtkt  »OB  unbegiüodete  oder  wemgttena  norichtig  be- 
gründete) Verurtheilungeti  allerwärta  vorgekoniinen  sind.  Wir 
halten  aber  nicht  für  nöthig,  viele  solche  Fälle  hier  zu  analy- 
siren,  sondern  wollen  nur,  um  die  gerichtsärztliche  Behörde 
des  AUgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  nicht  allein  anzu- 
klagen, einige  Casper'sche  Fälle  daneben  stellen,  aus  welchen 
man  sehen  wird ,  dasa  die  gerichtsärztlicben  Gutachten  aus 
der  Berliner  Charit^  dieselben,  oder  wohl  noch  stärker  aufftü- 
lende  Angriffspunkte  darbieten. 

Wir  Bnden  in  dem  CaspeT*schen  Eandbnch  (2.  Auflage,  Bbtüii  18SS) 
•iebeo  FäUe  unter  dem  Utol  ,Tod  durch  Eraohöpfung"  BufgaWlirt, 
von  welchen  wobi  die  meieien  ganz  anzweilelhaft  aJs  Pf  KmieTälle  anznsehea 
Bind.  So  I.  B.  Nr.  145  :  Ein  wegen  Säbelhiebs  in»  Ellnbogangelenk  Am- 
pntirter  bekommt  bald  nach  der  Ampntatton  „Qeberbaft  cnRündliche  Brut- 
luTille',  nirbt  mit  Exsudat  in  beiden  Plenraaäcken ,  neb»  Longen-,  Leber- 
ond  Nieren absceBB.  Vom  GntachCen  ist  Nichts  mitgetheilt,  aber  die  Ueber- 
scbrift  .Tod  ans  Erächüpfnng"  lässt  eikenaen,  dasa  der  Gerieb tsant  ron  der 
accidentellen  Natur  der  hier  vorgekommenen  Ffaniie  wohl  keine  Ähnung 
hatte.  —  Oder  Nr.  161:  Ein  am  Oberschenkel  Ampntirler  (wegen  Ver- 
letEung  durch  Ueberfahrenweideu)  Btirbt  noch  11  Tagen  mit  doppelieitäger 
Pleuiitia  und  einem  wallnugegruBaen  Gehircabscess.  Hier  kann  doch  Nie- 
mand an  etwas  Anderes  denken  ,  als  an  Prämie.  Der  begutachtende  Qe- 
richtBsnt  scheint  aber  diesen  Gedanken  nicht  gehabt,  sondern  eins  «Ei- 
scbdpfnng"  angenommen  and  nicht  eininal  die  Möglichkeit  erwogen  m 
haben,  dass  hier  ein  Miasma  hintngekommen  und  acute  Fj^mie  erzeugt 
haben  möchte. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  niit  «nem  in  Dresden 
Torgekommenen  Fall,  den  wir  einem  soeben  erechienenen  Heft 
der  Henke'schen  ZeitBchrift  (1 860, 1.)  entoehmeQ. 

Frau  H.  erhält  einen  Beilhteb  in  den  SchSdel,  welcher  eine  Impressian 
am  linken  Scheitelbein  erzengte.  Die  Frau  befand  sich  ziemlich  wohl  bis 
zam  12.  Tage  ;  am  15,  starb  sie,  nachdem  ein  paar  Tage  lang  Fieber  ond 
Bewosatlosigkelt  vorangegangen  waren.  Die  Section  ergab  Unverletztheit 
der  Dora ,  eiCrige  Infiltration  der  Üa  an  der  ganzen  linken  Halbkugel  des 
grossen  G«hiTn* ;  ferner  im  Bauch  „eine  reichliche  Aniammlnng 
dünnflüssigenEiters,  während  gleichzeitig  diegesammten 
Baucheingeweide,  vorwiegend  aber  die  aneaerdem  noch 
stellenweiae  stark  injieirten  DünngedSrme  mit  inmTheil 


Unta-lassnng  der  Trepanation  ab;  dass  die  hinzugetretene 
Unterleibsentzündung  ein  Zeichen  von  Fyämie  srän  möchte 
und  demnach  der  Tod  (und  die  rätrige  Meningitis)  von  dem 
Hinzukommen  der  Pyämie  abzulöten  wäre,  dies  ist,  oUem 
Anschein  nach,  keinem  der  zu  Batfae  gezogenen  Experten  in 
des  Sinn  gekommen.  Während  in  unseren  Augen  die  pjä>- 
mieche  Natur  dieses  Falles  kaum  einen  Zweifel  zmässt,  erklärt 
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das  Oatachten  des  Greiichtsant«  die  UnterieibsratzSndiing  in 
folgender  Weise: 

.Lehrt  Dim  aber  dis  Eifahrang,  dua  du  Anftretwi  einer  Uniwleib«- 
entiiiiidnag  imOefolKO  etoerEiitiiioiJnag  det  Bimbäote,  besonder«  bei  dem 
AaBgonge  der  leuteren  ia  eitrige  Eitadatbildung ,  eine  durchaus  nicht  an- 
gewöhnliche  ErBcheinang  ist,  und  dass  eine  solche  in  zweiter  Reihe  der 
Entwickelnng  aeftretende  (BecnudSre)  Erknuikang  hier  gani  besondere  be- 
dingt wird  dotch  dal  eigenttifiiiiilicbe  ghTsiologiich  begrandeta  Wechselrer- 
bUtniu  (Copsetmia)  iwischen  dam  Hiin  nnd  den  Organen  der  Banchfauhle, 
sowie  zwischen  den  Häuten  jenes  nnd  dem  gerne inscbaftlichea  Uebennge 
dieser ,  vermäge  dessen  die  Erkrankung  des  einen  leicht  auch  die  andern  in 
l£tleidenschan  zieht:  so  haben  wir  hierin  Grund  genug,  anzunehmen, 
dMs  jene  Banchrellentzündung  erst  durch  den  Ausgang  der  Himbaatent- 
znndnng  in  eitrige  Exsudatablagerung  bedingt  und  herroigeruFeu  warde.*^ 

Es  kann  kaum  nöthig  sein,  unsere  Leaer  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  wie  wenig  der  vorstehende  Erklämngs- 
versuch  die  Unterleibsentzündung  zu  erklären  vermag  und 
wie  einfach  sich  Alles  darstellt,  wenn  man  diese  Peritonitis 
aus  Fyämie  ableitet.  Man  möchte  es  fast  unbegrdÜich  fin- 
den, dass  diese  Ableitung  den  Dresdener  Gerichtsärzten  ent- 
gangen ist,  man  wäre  vereucht,  denselben  einen  Vorwurf  dar- 
ftue  zu  machen,  wenn  man  nicht  sichüberzeugeumüsste,  dase 
fast  alle  zur  Veröffentlichung  kommenden  gericbtsärztlichen 
Gutachten,  sowie  alle  (?)  gerichtsärzdichen  Schriften  diePy*- 
mie  und  ihre  accidentelle  Bedeutung  gänzlich  ignoriren. 

Uns  selbst  ist  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  wir  Ver- 
anlassung gehabt  hätten ,  die  accidentelle  Natur  der  P^nie 
vor  Gericht  geltend  zu  machen.  Wir  wären  wohl  sonst  ver- 
anlasst gewesen,  diese  unsere  Ansicht  schon  früher  zur  öffent- 
lichen Discussion  und  zur  hterarischen  Erörterung  zu  bringen. 
Da  wir  aber  vor  Kurzem  durch  ein  von  uns  verlangtes  Pii- 
vatgutachten  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht 
worden,  so  drängte  sich  die  Ueberzeugung  auf,  dass  man 
eine  so  hochwichtige  Frage  nicht  ruhen  lassen  dürfe,  sondern 
dass  es  Pflicht  sei,  dieselbe  dem  gerichtsärztlichen  Publicum 
recht  dringend  zur  Erwägung  zu  empfehlen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  zwei  andere  acci- 
dentelle Krankbeitsprocesse,  welche  bei  Verletzungen  tödtlich 
werden  können ,  und  welche  in  ähnUcher  Welse  bisher  voo 
den  meisten  Gerichtsärzten  nicht  gehörig  gewürdigt  worden 
sind,  zur  Erwähnung  bringen,  nämlich  die  diffusen  Ent- 
zündungen und  den  Tetanus. 

Wenn  eine  kleine  Eröffnung  des  Bauchfells  oder  einer 
Sebnensnhdde  u.  dergl.  sich  mit  acuter  Entzündung  der  be- 
treffenden Serosa  verbindet,  wenn  statt  der  normalen  Local- 
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entzändnng  em  Weitverbreiteter ,  diffuser  Exaudationspro- 
cesa  auftritt,  welches  sind  die  Ursachen  einer  solchen  Aus- 
breitung? Kann  man  die  Eröffnung  an  sich,  audi  wohl  das 
Hinzutreten  der  Lufl,'  als  die  Ursache  anklagen,  oder  muss 
noch  das  Hinzutreten  eines  besonderen  Moments ,  z.  B.  einer 
individaellen ,  -dyskrasischen  Disposition,  einer  epidemischen 
Ursache,  eines  Miasma  angenommen  werden,  damit  die  weit- 
hin gehende  schlimme  Wirkung  einer  an  sich  und  vom  rein 
physiologischen  Standpunkt  aus  ziemlich  unwichtig  scheinen- 
den Verietsung  sich  erklären  lasse?  Man  beobachtet  die  dif- 
fusen Entzündungen  bei  Versuchen  an  Thieren,  z.  B.  bä 
BaDchfellscbnitten ,  fast  nie.  Wenn  sie  doch  vorkommen,  so 
sind  wohl  in  der  Regel  epidemische  Verhältnisse  im  Spiel*). 
Ebenso  ist,  wie  ra  scheint,  hä  chirurgiechen  Operationen 
oder  Verletzungen  an  Menschen  in  der  Regel  ein  epidemi- 
sches Moment  anzuklagen,  wenn  nach  einer  an  sich  leichten 
Verletzung  die  diäiise  Entzündung  auftritt. 

Man  hat  von  Paris  aus  vor  etwa  30  Jahren  die  Lehre 
verbreitet,  dass  die  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  des  Fin- 
gers sehr  gefährlich  sei.  Diese  Lehre  hatte  die  traurige  Er- 
fUuiing  zur  Basis ,  dass  so  manche  Fingeramputationen  und 
ähnliehe  Verletzungen  eich  mit  difiiieer  Entzündung  in  den 
Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe  verbanden  und  hierdurch 
lebensgefährlich  oder  tödtlich  wurden.  Man  schrieb  aber  mit 
Unrecht  der  Sehnenscheidenötiiiung  zu,  was  nur  oder  vor- 
zugsweise nur  dem  Hoepital-Miaema,  der  ungesunden  Luft 
im  Hotel  Dieu  u.  s.  w,  zuzuBchr^ben  gewesen  wäre.  Wer 
hinrei(diende  Gelegenheit  gehabt  hat,  den  Verlauf  solcher 
Fingerverletzungen  in  gesunden  und  ungesunden  Hospitalern 
sowie  in  der  Civilpraicis  zu  beobachten  und  Vergleichungen 
darüber  anzustellen ,  der  wird  uns  gewiss  hierin  Hecht  geben. 

Es  versteht  sich  nach  dem  Vorstehenden  fast  von  selbst, 
dass  das  Miasma ,  waches  diese  diäusen  Entzündungen  er- 
zeugt, kein  anderes  sein  kann,  als  das  der  Pyämie.  Die  mei- 
sten jener  dit!iisen  Entzündungen,  welche  man  in  der  chirur- 
gischen Praxis  beobachtet,  sind  pyämisch er  Natur.  Die  Lehre 
von  den  diffusen  Entzündungen  nach  Operationen  und  Ver- 
letzungen fällt  also  nahezu  zusammen  mit  der  Lehre  von  der 


*)  Ich  erinnere  mich,  den  Bericht  «ines  Thierantas  gelesen  zu  haben, 
wonach  faat  alle  Coetietionen ,  die  er  in  einer  gewisaen  Zeit  vornahm,  tödt~ 
lieh  worden,  während  doch  vorher,  bei  früheren  Versnchereihen ,  Allel 
günstig  verianfen  war. 
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P^^mie.    Weiter  kaaa  diesw  Gegenstand  hier  nicbt  stuge- 

fiUirt  werden. 

Ueber  die  gerichtaärztlicheBedeutung  deaTe- 
tBDQB  mÖffeo  ewige  kurze  Bemerkungen  hier  angehängt  wer- 
den. Wir  lasen  kürzlich  önen  Fall,  wo  nach  einem  Sdilog 
aof  den  Bücken ,  den  ein  roher  Schulmeister  einem  Knaben 
mit  einem  eisen  beschlagenen  Stocke  zi^efiigt,  aber  ohne  dass 
ii^ndeine  mechanische  Verletzung  entstanden  wäre*),  Sym- 
ptome Yon  Tetanus  vorkamen,  und  wo  die  geriohts'ärzlichen 
Gutachten  sich  dahin  aussprachen ,  dass  der  Tetanus  durch 
den  Schlag  erzeugt,  der  Thaier  also  für  den  Tod  des  Knaben 
verantwortlich  zu  betrachten  sei.  Diese  Änachaunngswüee 
können  wir  nicht  als  richtig  erkennen.  Der  Tetanua  ist  rät 
80  seltenes,  nurganz  ausnahntaweisevorkommendesAocadeQe, 
dasB  man  ihn  nicht  als  die  Folge  der  Verletzung  betrachten 
darf.  Es  ist  ja  keii^e  Ahnung  des  CauaalTerhältnisses  gege- 
ben. Die  Gesichtaärzte  dürfen  also  nicht  sagen,  der  Tetanua 
wi^  die  Folge  des  Schlags ,  sondern  eie  müssen  sf^n :  wir 
wissen  Nichts  über  die  Ursachen  des  Tetanus,  es  ist  unbe- 
kannt ,  warum  leichte  .Verletzungen  sieb  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  mit  Tetanus  verbinden,  es  müssen  sich  besondere,  un- 
bekannte krankheiterzeugende  Momente  zu  der  lachten  Ver- 
letzung hinzugesellt  haben;  diese  besondem  Moment«  rind 
der  wirkliche  imd  wesentliche  Grund  des  Todes  und  ist  also 
diesen  Momenten  imd  nicht  dem  Beklagten  der  wesent- 
liche Antheil  an  der  Schuld  zuzuschreiben. 

Wir  können  nicht  umhin,  hier  eine  Vermuthung  Über 
die  Ursache  des  Tetanus  mitzutheilen ,  welche  sich  uns  erst 
kürzlich  aufgedrängt  hat  und  welche ,  eo  paradox  sie  luif  den 
ersten  Blick  dem  Leser  vorkommen  mag,  doch  einige  ämn- 
lich  schwer  wi^ende  Gründe  für  sich  hat.  Wir  sind  näm- 
lich geneigt,  den  Tetanus  für  eine  zymotische  Krankheit  zu 
halten.  Unsere  Gründe  dafür  sind  folgende :  l)KeinPhy- 
siolog  vermag  eine  Vermuthung  über  den  ursächlicben  Zu- 
sammenhang zwischen  Verletzung  und  Tetanua  aufzustellen. 
Was  man  von  Reflex  u.  dgl.  gesprochen  hat ,  kann  ja  nicbt 
räimal  auf  den  Namen  einer  Hypothese  Anspruch  machen, 
denn  es  wird  mit  diesem  Wort  hier  gar  nichts  erklärt.  Den 
Tetanus  kurzweg  als  eine  Eeflexwirkung  bezeichnen  ist  fast 

*)  Mir  iit  nicht  eriniierlich ,  das»  ein  Schlag,  ohne  Wnnde,  hU  Cr- 
«wibe  Ton  Teunaa  angeführt  worden  wäre.  Nur  bei  Pirogoff,  Heft  m, 
findet  sich  eine  ähnliche  kurze  Notiz  über  Tetanus  durch  einen  Schlag  an 
den  Hals. 
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ebenso  uowis&eiiBchafilioh ,  irie  jene  Theoriea  vod  ,^erven- 
fieber",  welche  wir  und  unsere  ÄlteragenosBen  einst  auf  den 
CoUegieDbäDkeD  zn  hören  bekamen:  „dae  Nervenfieber  beruht 
mi£  einem  geschwächten  Zustande  der  Nerren." 

2)  Der  Tetanus  bat  die'  grösste  Aehnlichkeit  mit  der 
Hundewutb,  eine  Krankh^t,  deren  zjmotische  Natur  unbe- 
2W^c^  ist. 

ä)  £9  sind  ^idemische  und  endemische  Verhältnisse 
beim  Tetanus  beobachtet  worden ,  welche  kaum  eine  andere 
Aetiolt^e  dieser  Krankheit,  als  die  Zymosen-Theorie  zulas- 
sen. Einige  dieser  Thatsachen  mögen  hier  angeführt  werden. 
Larrey  erzählt,  dass  der  österreichische  Feldzug  von  1809 
sehr  vid  Tetanus  mit  sich  gebracht  habe.  Dia  Verletzten, 
welche  dem  Einfluss  der  kalten  Nächte  am  meisten  ausgesetzt 
gewesen"),  seien  fast  alle  vom  Tetanus  befallen  worden.  Lar- 
rey leitet  hier  den  Tetanus  davoD  ab,  dass  die  Temperatur  bei 
Tag  19—23  Grad  und  bei  Nacht  nur  8—13  Grad  in  jenen 
Tagen  betragen  habe.  Aber,  müssen  wir  entgegnen,  wenn 
dies  Tetanus  erzengt,  so  sollte  er  das  ganze  Jahr  durch  Iüiu£g 
TM^ommen,  denn  Variationen  von  10  Grad  sind  ja  bei  uns 
und  fast  in  der  ganzen  gemässigten  Zone  etwas  ziemlich  Ge- 
w^mliohes.  Jeder  Verletzte ,  der  bei  Nacht  transportirt  wird 
^er  eine  Zeit  lang  dem  nasskalten  Wetter  ausgesetzt  wird, 
müsate  den  Tetanus  bekommen.  Und  doch  konunt  der  Teta» 
nus  unter  Millionen  von  Verletzten  nur  einmal,  und  dann  viel- 
leicht zu  einer  sehr  geringen  Verletzung,  und  ohne  dass  man 
irgend  eine  Art  von  Erkätung  nachweisen  könnte. 

Äehnlicho  Angaben,  wie  die  von  Larrey,  finden  sich  noch 
manche.  So  z.  B.  erzählt  Simon  (Schuaswunden  S.  125), 
dasB  in  der  Heidelberger  Klinik  sechs  Verletzte  auf  einmal 
vom  Tetanus  befallen  wurden,  weil  in  einer  kalten  Nacht  nach 
änem  ungewöhnlich  heisaen  Tage  ein  Fenster  offen  gewesen. 
Aber  wie  viel  hundertmal  mögen  die  Verwundeten  nach  einem 
heissen  Tage  ein  weit  kälteres  Nachtlager  gehabt  haben ,  als 
sich  dies  in  der  Heidelberger  Klinik  (im  September  1849) 
denken  lässt,  und  ist  doch  kein  Tetanus  gekommen!  —  Auch 
der  berühmte  Fall  von  Macgrigor,  wonach  ein  Tetanus- 
kranker, welcher  viele  Stunden  lang,  dem  kalten  Regen  aus- 
gesetzt, über  das  Gebirge  transportirt  wurde,  imterwegs  zur 

*)  Cliniqne  chinirgicale.  I,  91.  Dieser  Atudrnck  ist  sehr  imbestimiiit ; 
Zfthleo  iind  nicht  genannt.  Mao  weiss  also  nicht,  ob  es  10  oder  100  oder 
mebrere  Bnndert  waren. 
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OeneeDDg  kam,  stimmt  sdilecht  znr  Ei^tungBtbeorie  1  — 
Die  engUsche  Armee  soll  oacfa  der  Sohlscht  von  WaterW 
Tide  TetanasTäile  gehabt  haben ,  Trährend  die  Prenseen  ver- 
schont blieben.  Bmde  Armeen  kämpften  aber  nahezu  aof 
demselben  Terrain  und  hatten  wohl  dies^ben  Temperaturdif- 
^erenzen  zu  ertragen  I 

Wir  eatnebmen  dem  Romberg'schen  Lehrbuch  noch 
nnige  Nodzen ,  die  das  epidemische  Auftreten  des  Tetaaos 
betrefen. 

•Cl>Tk«  berichtet,  dus  im  Dabliner  EDtbindnngshAnB  un  ScUtut 
de«  lahie»  178!  roo  1T650  Kindera  2S44  in  den  ersten  14  Ta^n  am  Tri»- 
miu  geBlorben  iTsren.  Nachdem  er  eiae  bessere  Tenlilstioi 
eingerührt,  erlagen  von  8033  Kindern  nnr  419  an  dieasr 
Krankheit."  —  „Im  vestindisehen  Arcbipelagna  Btiibt  nach  Maxwell 
ein  Viertheil,  in  den  Colonien  Esseqnebo  i|nd  Demerara  nach  Hancoek 
die  Hälfte  der  Neugeborenen  am  TrismaB.  Nach  Dr.  Holland'«  Beiitb 
sterben  in  Hoin.tir}' ,  einer  der  isländischeD  Iiueln  aof  der  Südküste,  mit 
Lavaboden ,  fast  olle  Kinder  am  Trisntus,  so  dass  die  BevüIkeruDg;  durch 
EirnrnnderuDg  von  Island  ergänzt  werden  rnnss," 

Die  Aetiolog^e  des  Tetanus  ist  nach  alle  diesem  noch 
weit  entfernt  von  Aufklärung.  Was  wir  aber  den  Gerichts- 
ärzten  ans  Herz  legen  möchten ,  ist  vor  Allem  dies :  dass  ne 
ihr  Nichtwissen  gestehen  und  ausspredien  and  daae  sie ,  wo 
kein  Causalzusammenhang  sich  nacbweiaen  läast,  auch  kein^ 
solchen  für  Torhandeo  annehmen  möchten.  Es  könnte  sonat 
geschehen,  dass  später,  bei  fortgeschrittener  Wissensdiaft, 
üne  schwere  Anklage  gegen  die  gerichtliche  Medicin,  als 
Urheberin  von  Justizmorden,  erhoben  würde. 
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XXI.  DieBedeotang  desRflckenschmerzes  bei  Krank- 
heiteo  des  RQckenmarks  und  der  umgebenden  Tbeile. 

Ton  Dr.  A.  KaTer  in  Maioz. 

Dem  specielloD  Nachweise  de«  Rückenschmenes  in  rer- 
achiedenea  krankliftftan  VerhältniBsen  müssen  irobl  einige  Bemer^ 
knngeu  über  den  Schmerz  im  AllgemeineitToransgeschicktwerdeii. 
Die  erete  Frage,  die  sichhierbei  darbietet,  iet  die:  was  ist  Schmers? 
Dem  Herkommen  gfito&aa  müsste  mit  einer  Definition  geantwortet 
werden.  Diese  ist  nun  früher*),  wie  ich  glaabe,  in  genügender 
Weise  gegeben  worden,  wobei  sich  übrigens  ergab,  dasa  eigent- 
lioh  mit  der  Definition  au  und  für  sich  nichts  getban  iet,  sondern 
dass  man  auf  den  Zustand  des  von  Schmerzen  ergrifienen  Nerven 
zurückgeben  mufi§.  Von  diesem  GeaichtapnnkM  ans  wurden  die 
verschiedenen  Ansichten  über  den  Schmerz  einer  Prüfung  unter- 
worflsn  und  gezeigt,  dass  man  wohl  eine  entsprechende  Bezeich- 
nung filr  die  Erscheinungen  gebrauchen  könne ,  aber  sich  wohl 
hüten  müsse,  damit  etwas  für  erklärt  zu  halten  oder  gar  eine  so 
abstracte  Torstellung,  Begrifi',  fiir  Aufhellung  anderer  Torgänge 
zu  benutzen  u.  s.  f.  — 

Trotz  aller  Sorgf&lt  bin  ich  dennoch  mistrentaodea  worden ,  so  na- 
mentlich von  Pickfoid  in  seiner  Arbeit  „Ueber  das  Verkältnias  der  Hj- 
perömie  mm  Schmera"*").  Hier  erorlect  P.  weitlänfig  die  Frage  über 
erhöhl«  oder  verminderte  Thatigkeit  der  sensiblen  Nerven  beim  Schmerze 
nnd  anchtGriosinger's  Ansicht  mit  einigen  ModiHcationBn  aufrecht  ed 
erhalten.  Er  entwirft  eine  Skala,  um  za  zeigen,  wie  excitirende  und  depri- 
mirende  Reize  im  Stande  sind,  Schmerzen  zu  erregen ;  zeigt  durch  drei  Ex- 
perimente am  Froschherzen  ,  wie  ein  Bewegnngeorgan  einerseits  durch  vet- 
mührte  Erregbarkeit,  andererseits  durch  Depression  in  Scheintod  übergehe. 
—  Hierang  geht  gerade  berror,  wie  wenig  Experimente  beweisen,  wenn  man 
Bich  fiber  ihren  Zweck  nicht  klar  ist  und  ihre  Ergebnisse  nicht  richtig  zu 
denten  versteht.     P.  liatte  die  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nerven 
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onffDchen  möBMii,  velebe  dareh  erhöhte  und  Terminderte  XempentBrgnde 
bewirlit  Herden ,  and  so  hätte  die  Untauglichkeit  der  Nerven  zu  ihrer  Flinc- 
tion  leicht  eine  Erklärang  gefnndeo.  —  Die  erhöhte  Thiitigkeit  ist  aacb  hier 
mitTermehrterLeiihingrfähigkeJIverwecbaelt  und  deshalb  bftld  eine  erhöhte 
bald  Tcrmiaderte  Thatigkeit  als  Schmen  bezeichnet. 

Viel  zweckmäsaiger  ist  es  daher ,  bei  der  Beurtheilong  dei 
Schmerzes  aogieich  eine  anschauliebe  Vorstellung  von  dem  Za- 
Btande  des  in  schmerzhafter  Erregang  befindlichen  Nerven  zu  ge- 
winnen, und  eine  solche  ist  eben  jede  Beeinträchtigung  in  Form 
undMischang,  welche  der  sensible  Nerv  von  seiner  Peripherie 
bis  zu  seinem  Centrum  erfährt.  Freilich  ist  damit  nnr  eis«  allge- 
meine Stömng  bezeichnet,  die  verschiedenen  Arten,  der  Verände- 
nu^B  m  derNerveosi^Btanz  bedfirfen  noch  täner  genauere  ün- 
tersnchnng.  Diese  Veifindemngen  können  durch  mechanische, 
chemische,  oder  durch  andere  Ursachen  hervorgebracht,  dieselben 
können  so  feiner  Art  sein ,  dass  sie  selbst  unseren  schärfsten  Du' 
tersuchnngsmittelB  sich  bisweilen  entziehen.  Letztere  müssen 
aber  nichtsdestoweniger  mit  der  grössten  Bestimmtiieit  aagenoS' 
men  werden^  da  die  vei^derte  Wirkung  eine  Ursache  mit  Nolii- 
wendigkeit  voraussetzt,  und  zwar  vermöge  des  CausatitätagesetzeB, 
das  eine  Function  des  Gehirns  ist,  ohne  welche  gar  keine  Vorslel- 
lang  za  Stande  kommen  kann,  also  jeder  Erfahrung  vorausgeht 
und  dieselbe  erst  möglich  macht.  Darüber  kann  gar  kein  gegrün- 
deter Zweifel  aufkommen,  weshalb  eine  weitere  Ausfilhning  fiber- 
flttssig. 

Der  Schmerz  geh&rt  zu  den  Gefühlen  der  Unlust  und  ist 
nur  snhjectiv,  so  heisst  femer  ein  unbestreitbarer  Satz.  Wollt« 
man  dagegen  einwenden,  dass  jede  Empfindung  und  jede  Vorstel' 
luDg  subjectiv  sei,  indem  dabei  nur  die  Erregungen  der  Nerval 
des  betreffenden  Snbjecta  znm  Bewnssteein  gelangen ,  so  würde 
dieser  Einwurf  von  keinem  tiefen  V erstäudnisa ,  sondem  vielmehr 
von  einem  Hissverst&ndniss  des  Sachverhaltes  zeugen.  Demi  alle 
Vorstelltmgen  sind,  obgleich  sie  nnr  durch  Veränderungen  im 
vorstellenden  Subjecte  zu  Stande  kommen,  dennoch  objectiv  and 
können  von  jedem  andern,  mit  gesunden  Sinnesorganen  und  nor- 
maler Beschaffenheit  des  Leitungs-  and  G«itral- Apparats  bc^b- 
ten  Individuum,  sowie  auch  von  den  andern  Sinnen  desselben 
Individuums  controlirt  werden.  Ein  Schmerz  dagegen  kann  nur 
von  dem  empfunden,  der  davon  getroffen  ist,  von  einem  Andern 
niemals  vorgestellt  werden ;  er  ist  und  bleibt  subjeetiv.  Höch- 
stens taucht  ein  matter  Schimmer  vonMitgeftihl  in  der  Brust  des- 
jenigen auf,  der  einmal  von  ähnlichen  Leiden  heimgesucht  war. 
Ein  Mann  kann  niemals  eine  Vorstellung  erhalten  von  den  Ge- 
burtsschmerzen, wenn  er  noch  so  viele  Frauen  «tlninden  u.  s.  w. 
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Diem  GninddiffBrens  wisohpi)  Vorstellangeii ,  die  mittelst 
der  Erkenntnissformen  Raum,  Zeit  nad  Cauaalität  gewoaaen  wer- 
den ,  und  den  snbjectiven  Empfindungen  der  Luat  and  Unlust 
müscen  streng  anseinander  gehalten  werden.  Insbesondere  habe 
ich  die  Aufgabe,  anf  den  Unterschied  zwischen  Tost-  nndSchmerE- 
empfindung  anftneAsam  zu  machen ,  da  mich  ja  die  Natnr  des 
Schmerzen  hier  ansschliesslicfa  beschäftigt.  Auf  ein  specielleres 
Yerfolgm  dieses  Gegenstandes  rnnss  ich  hier  verrichten;  nnr  sm 
Doch  angedeutet,  dass  der  Tastsinn  nebst  dem  Gesichte  der  einrige 
ist,  wodurch  räamliche  Vorstellungen  xa  Stande  kommen. 

Das  BesulCat  wäre  also  festmhalten,  dass  Tast-  und 
Schmersempfindung  toto  genere  verschiedene  Dinge  sind. 
Unter  den  Physiologen  hat  E.  H,  Weber  in  dem  beicannten  Ar- 
tikel „Taetempfindnng  und  Gemeingefühl"*)  diese  Unterschiede 
am  schärfsten  und  bestimmtesten  geltend  gemacht.  Der  grosse 
Nutzen  einer  richtigen  strengen  Methode  springt  hier  recht  klar 
in  die  Augen ,  während  ohne  dieselbe  eine  noch  so  grosse  Masse 
von  Hiatsaehen  ohne  Werth  bleibt.  Einige  Beobachtungen, 
welche  beweisen ,  dass  Tasten  und  Gefiihle  der  Unlust  einzeln 
verloren  werden  können,  waren  schon  früher  vorhanden.  So  die 
eines  Arztes  Namens  Viensseux,  der  gegen  die  heftigsten  Ein- 
griffe nnempfindlich  blieb,  aber  den  Pnls  richtig  ttairen  konnte. 
Beau  ftuid,  dase  mit  Bleilähmung  behaftete  Individuen  keine 
Schmerzen  mehr  empfanden ,  während  der  Tastsinn  in  vollkom- 
Biener  Integrität  blieb*").  Seitdem  man  Aether  bei  Operationen 
anwendet,  ist  jedem  Arzte  zu  derartigen  Beobachtungen  häufig 
Gielegenheit  geboten.  Solche,  die  ihren  Zustoud  genau  ausssu* 
drücken  vermögen,  geben  an ,  dass  sie  in  eiuem  gewissen  Grade 
von  Nu'kose  wohl  noch  die  Berührung,  aber  nicht  mehr  den  ge- 
ringsten Schmerz  empfunden  haben.  Letzteren  Erfahrungen  ist 
indessen  deshalb  nicht  ganz  zu  trauen,  weil  dabei  das  Bewusstsein 
mehr  oder  weniger  getrübt  ist.  Die  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette wären  gewiss  nicht  so  isolirt,  wenn  man  gehörig  darauf 
geachtet  hätte. 

Zur  festem  Begründung  dieser  Unterschiede  sind  in  der 
jüngsten  Zeit  erst  einige  durch  das  Experiment  gelieferte  positive 
Tbatsachen  bekannt  geworden.  Es  ist  nämlich  dem  um  die  Ex- 
perimentalphysiologie  des  Nervensystems  so  verdienten  Schiff 
gelungen ,  durch  eine  Reibe  sehr  scharfsinnig  modificirter  Expe- 
rimente die  Beweise  hereastellen,  dass  nach  Durohschneidnng  der 

•)  R.  Wagner"»  RRnd«.  d,  Hijsiol.  m,  S, 
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hintomi  Stiünge  doi  BOokenmarke  bei  SäogeÜiieraii  die  Taatem- 
pflndung,  nach  I>nrchBchneidaiig  der  gntnen  SnbgUna  dagegen 
jeder  Schmeiz  aufbärt*).  Dabei  waltet  da«  merkwürdige  Ver- 
baltniu  ob,  dass  die  grane  Snbetans,  obgleich  Reibet  tmempfind- 
lioh,  doch  die  Empfindang  leitet  and  iwar  nach  verBchiedenea 
Bichtnngen.  Die  hintern  Stränge  leiten  Tastenipfindungen  nach 
dem  Gehim  and  nach  ihrer  Dnrchscbaeidiuig  hören  dieselben  in 
allen  hinter  dem  Schnitte  gelegenen  Tbeilen  aaf ;  dage^n  zeigt 
Hch  eine  Hyperästheeie  auf  derselben  Seite.  Wird  die  graoe 
Substanz  getrennt  mit  Schonung  der  hintern  Stränge,  so  hört  je- 
iles  SchmerzgefKhl  auf,  aber  Eindrücke  dnrch  die  Taatnerren 
werden  noch  enm  Gehim  fortgeleitet  und  dort  empfunden  u.  e.  w. 
Wenn  üeh  diese  Erfahmngen  im  vollen  Umhnge  bestätigen,  so 
ist  damit  ein  grosaer  Fortschritt  in  der  Nerven phyatologie  ange- 
babnt.  Die  in  Frage  gestellten  Leitnngagesetze  dee  Bfickenmarks 
werden  wieder  klar  nnd  Terät&ndlich ;  die  Widersprüche  in  den 
BeBoltaten  der  Experimente  Brown-Seqaard's  n-  A.  lassen 
flieh  ansglejchen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  Alles,  was  früher  fest 
begründet  schien,  anfingeben  etc. 

Aach  ist  dadurch  ein  bedeotender  Gewinn  für  dasVerständ- 
fiiss  mancher  krankhafter  Erscheinungen  erzielt,  die  schwer  oder 
j;ar  nicht  mit  den  früher  angenommenen  Lehrsätzen  zd  verein- 
baren waren.  Einige  Beobachtungen,  die  kaum  eine  genügende 
ErklSrung  finden  konnten,  werden  von  Schiff  seibat  aogefiihrt 
und  die  Punkte  bezeichnet,  worauf  die  pathologische  Anatomie 
in  Zukauft  ihr  Augenmerk  za  richten  hat.  Von  dieser  Seite  her 
moBB  übrigens  das  Experiment  nocb  die  volle  Bestätigung  er- 

Für  den  Gegenstand ,  von  dem  es  sich  hier  besonders  han- 
■delt,  ist  es  wichtig  feststi halten,  dass  die  Leitung  für  die  Eindrücke 
des  Tastsinns  und  Schmerzgefühls  an  verschiedene  Bahnen  im 
Bäckenmark  gebnnden  ist.  Es  gibt  aber  auch  höchst  wahrschein- 
lich verachjedene  Centraltheile  für  die  Test-  und  Schmerzempfin- 
dangen.  Schon  längst  ist  zwar  die  Thatsache  aufgefallen,  dass 
bei  Krankheiten,  welche  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
treffen,  als  Blutungen,  Exsudate ,  Erweichungen  etc. ,  wodurch 
Bewegung  und  Empfindung  der  Extremitäten  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  oder  auch  ganz  aufgehoben  waren,  diese  Functionen 
des  Rumpfes  davon  verschont  blieben.  Von  Longet,  Weber 
n.  A.  wurde  das  schon  hervorgehoben  und  ftlr  die  Rnmpfnerven 
auf  ein  anderes ,  resp.  nicht  so  hoch  ins  Gehim  reichendes  Cen- 
trnm  geschlossen ,  als  fttr  die  der  Extremitäten.     Beobachtung 

•)  Phjriiol.  H.  3.  1858. 
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und  BzprainiMit  gestatten  die  Annahine,  daaa  du  Centrnm  fllr 
Sahmerzempfinduii^en  nicht  über  die  Brücke  hinausgeht.  Wenn 
Kranke  io  der  grösaten  Betauhung  bei  GehimdrQck  oder  Typhus 
da  liegen ,  wo  an  eine  Bildung  normaler  Vorstellnngen  durch  die 
SiitneseindFacke  nicht  eu  denken  iu,  kann  man  durch  Reize,  auf 
ei&e  enteündete  Stelle  z.  B. ,  laute  Aeueserungen  des  Schmentes 
und  abwehrende  Bewegungen  hwvorrufen.  Dagegen  habe  ich 
mehrmals  Extravasate  im  Pona  Varoli  nebst  Extravasaten  im 
growen  Gehirn  beobachtet,  wo  während  des  noch  kurze  Zeit 
dauernden  Lehens  die  erBchütterodaten  Eingriffe  auch  nicht  Aaa 
leiseste  Zeichen  von  Seh tverzempfio düng  erregen  konnten.  Be- 
rücksichtigt man  diese  Erfubningen,  die  gar  nicht  so  vereinzelt 
dastehen,  so  unterliegt  die  Deutung  der  Experimente  von  Pflü- 
ger und  Auerbach,  deren  Kesultate  anch  von  vielen  andern 
Physiologen  bestätigt  wurden,  durchaus  nicht  den  Schwierigkeiten, 
die  sie  gefunden  haben,  voran sgesetzt ,  dass  man  sich  durch  Aus- 
drücke wie  „psychische  Functionen"  oder  „Seele  des  Rücken- 
marks" nicht  den  Weg  zur  Wahriieit  versperrt.  Zu  einer  Tast- 
empfindung oder  zu  einer  Vorstellung  überhaupt  kann  es  nach 
Entfernung  des  Grehims  nicht  mehr  kommen,  obgleich  bei  diesen 
niedem  Thierklassen  das  Gehirn  nicht  die  wichtige  Bedeutung 
hat,  wie  bei  Säugethieren  oder  gar  beim  Menschen.  £9  steht  der 
Annahme  kaum  etwas  im  Wege ,  dass  die  Med.  oblong,  oder  der 
an  ihre  Stelle  tretende  obere  Theil  des  Rücken marica  bei  Fröschen 
für  SchroersempGodungen  das  Centrnm  abgibt  nnd  dass  eben  da- 
von die  willkürlichen  Bewegungen  zur  Abwehr  ausgeben. 
In  allen  diesen  Bewegungen  nichts  als  Reflexbewegungen  zu 
sehen,  ist  ganz  unalatthaf),  indem  die  ursprünglich  dafür  ange- 
nommene und  bis  jetzt  fast  allgemein  beibehaltene  Bedeutung  da- 
durch alterirt  wird).  Die  durch  Motive  bestimmte ,  also  will- 
kürliche Bewegung  hat  das  Charakteristische,  dass  sie  ebenso  gut 
vollzogen  als  anch  unterlassen  werden  kann.  Willkür  in  diesem 
Sinne  muss  anerkannt  werden  und  ist  von  dem  sog.  „freien 
Willen"  durchaus  verschieden.  Eine  nähere  Erörterung  dieses 
Gegenstandes  wird  hier  nicht  gefordert.  Die  Thalsache  aber 
musa  für  gegenwärtigen  Zweck  noch  besonders  betont  werden, 
dassTast-  und  Schmerzempfindungen  verschieden, 
dass  hd Chat  wahrscheinlich  für  beide  verschiedene 
Leitungsapparate  and  verschiedene  Centra  vor- 
handen sind;  femer  dass,  wo  jede  Vorstellung  von 
Objecten  der  Aussenwelt  aufhört,  recht  gut  noch 
Empfindung  von  Lust  und  Unlust  und  insbesondere 
noch  Schmerz  vorhanden  sein  kann. 
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Der  SehmerB  ist  nicht  eu  ideDtiflciren  mit  H^eitsthnie, 
wie  man  in  der  nenem  Zeit  bisweilen  getfaan  nnd  sogar  den  Zn- 
itand,  den  man  sonst  Neuralgie  nannte  ,  mit  diesem  Namen  be- 
legte. Den  Terminns  „H^peiiLethesie"  sollte  man  für  solche 
Zustände  reseiTiren,  wo  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  centralen 
sowie  peripherischen  Partieen  dee  eensibeln  Nervensystems  vor- 
handen ist,  die  ihrerseits  in  gestörter  Emühnuig,  Reizung  durch 
Cengeslion,  Entzündung,  Gifte  a.  s.  w.  ihre  Ursachen  hat.  Auch 
Aber  die Hyper&sthesie  finden  sich  bei  Schiff*)  sehr  interessante 
AufschlSsse  und  manche  bis  dahin  itithselhafte  Eiecheinongen  im 
Gebiete  der  Pathologie  ihre  Erklärung.  Dieser  Zustand ,  durch 
äussere  Eindrücke  leichter  erregt  zu  werden ,  kann  sogar  nocb 
bestehen,  wenn,  nodi  Durchschneidung  der  grauen  Substanz,  gar 
kein  Schmerz  mehr  zn  Staude  kommt,  wie  durch  die  Versache 
Schiffs  sehr  wahrscheinlich  gemacht). 

Das  praktische  Bedürfniss  verlangt  die  Unterscheidung  des 
Schmerzes  in  verschiedene  Arten.  Obgleich  jeder  Schmerz  in 
abnorm  eiiiöhter  Erregung  der  sensitiven  Nerven  besteht,  obgleich 
er  auch  dem  Wortsiane  nach  eine  Neuralgie  ist,  so  kann  es  doch 
nicht  umgangen  werden,  je  nach  dem  Orte  der  einwirkenden  Ur- 
sache, noch  dem  Verlaufe  und  derAosbreitnng  derSchmersen  etc. 
Unterschiede  zu  statuiren,  die  Tollkommen  begründet  sind.  Die 
mannigfachen  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  habe 
ich"*}  ausführlich  erörtert,  hier  nur  noch  einige  Andeutungen, 
da  der  Spinalschmerz  dieselben  Differenzen  darbietet  wie  der 
Schmerz  an  irgend  einer  Partie  des  Körpers. 

Sobald  die  sensitiven  Nerven  von  inadäquaten  oder  dem 
Grade  nach  zu  starken  adäquaten  Reisen  getroffen  werden ,  so 
beantworten  sie  diese  mit  Schmers.  Für  den  Erfolg  ist  es  dabei 
gleichgilljg,  ob  diese  Eingriffe  auf  die  peripherischen  Ausbreittia- 
geo ,  auf  ii^end  eine  Stelle  ihres  Verlaufs  oder  auf  das  Centrum 
einwirken.  Diese  und  andere  Verhältnisse  sollen  aus  der  Phy- 
siologie als  bekannt  vorausgesetzt  und  hier  nicht  weiter  verfo^ 
werden.  —  Fassen  wir  zunächst  den  durch  Congestion  oder  Ent- 
zündung verursachten  —  kurz  den  entsändlicben  Schmerz 
ins  Auge,  so  lässt  sieb  darüber  erfahmngsgemäss  Folgendes  an- 
geben. Bei  Einwirkung  mechanischer,  chemischer  oder  innerer, 
zum  Theil  noch  nicht  genau  erforschter  Reize  auf  einen  Theil  des 
Organismus  entsteht  Blutandrang,  Ausdehnung  i^er  Capillaren, 
Schwellung  der  Zellen  und  der  latercellularsubstanz  u.  s.  f.  Die 
empfindenden  Nerven  in  einem  anf  diese  Weise  afBcirten  Theile 


dt,  Google 


Von  Dr.  A.  Majer.  355 

erfahren  eine  StSning  in  ihrer  Ot^onisadon  nnd  geben  dieselbe 
dnrch  Schmer«  zu  erkennen.  Das  davon  ergriffene  Subject  wird 
dieses  G^fUhl  der  Unlnst  je  nach  seiner  Erregbarkeit,  seinem  Bil- 
dungsgrade ,  seiner  Beshäftigungsweise  u.  8.  w.  sehr  verschieden 
snsdrücken ,  nnd  so  entstehen  die  verschiedenen  Bezeichnungen 
des  Schmerzea  ,  die  hier  nicht  weiter  angeRlhrt  za  werden  brau- 
chen. Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  dem  Schmerse,  der  in  den 
peripherischen  Ausbreitungen  der  Nerven,  also  dem  entzündlichen, 
bemerken,  dsss  er  in  der  Segel  durch  mechanische  Kingriffe,  Druck 
etc.  gesteigert  wird.  —  Gi-anz  anders  verhält  sich  dagegen  der 
Schmerz,  der  fem  von  dem  Orte  der  Einwirkung  empfunden  wird, 
in  der  Regel  in  ausgebreiteten ,  manchmal  auch  in  kleinen  um- 
schriebenen Stellen  der  Haut  oder  andern  Gebilden  seinen  Site 
anfschlfigt,  ohne  dass  diese  selbst  eine  merkliche  Störung  in  ihrer 
Structur  darbieten.  Man  nennt  diesen  Schmerz  den  durch  Irra- 
diation verursachten,  oder  sympathischen  Schmerz.  Seine 
Entstehung  erklärt  mau  etwa  in  folgender  Weise.  Die  durch 
welche  Ursache  auch  entstandene  krankhafte  Erregung  in  irgend 
einem  Organe  setzt  sich  znm  Centrum  fort,  theilt  sich  hier  moto- 
rischen Nerven  mit,  wodurch  den  bekannten  Reflexbewegungen 
entstehen,  sehr  häufig  aber  auch  die  sensibeln  Nerven ,  deren  Af- 
fection  in  der  peripherischen  Ausbreitung  als  Schmerzen  empfun- 
den werden.  Namentlich  entstehen  auf  diese  Weise  oft  Rücken- 
schmerzen, die  Ton  Krankheiten  verschiedener  Organe  der  Unter- 
leibs-nnd  Brusthöhle  abhängen,  wie  wir  im  sp eci eilen  Th eile  bald 
sehen  werden.  Die  durch  Irradiation  gesetzten  Schmerzen  sind 
in  der  Pathologie  so  bekannt,  dass  ich  es  nicht  ftir  nölhig  erachte, 
besondere  Beispiele  dafür  anzuführen.  Als  eigenthümliches Merk- 
mal dieser  Art  von  Schmerzen  muss  betrachtet  werden  ,  dass  die 
Kranken  sehr  tebhaftdarüberklagenund  dass  sie  durch  Druck  nicht 
nur  nicht  zunehmen,  sondern  gelindert  werden,  wenn  aach  oft  leise 
Berührung  und  schon  die  Annäherung  der  Finger  Furcht  einflösst. 
Eine  andere  reiche  Quelle  von  Schmerzen  sind  in  der  Patho- 
logie ausschliesslich  die  sog.  Neuralgieen.  Die  Art  der  Ent- 
stehung ,  die  Eigenthümlichkeit  des  Verhaltens  des  Schmerzes, 
dier Verlauf,  die  Hartnäckigkeit,  mitderviele  atlen  Mitteln  trotzen, 
berechtigt  nicht  nur,  sondern  gebietet  geradezu ,  Neuralgien  von 
Entzündnngs-  und  andern  Schmerzen  zu  unterscheiden.  Ich  kann 
daher  Spiess  nicht  beistimmen,  der  noch  neuerdings  keinen  ge- 
nügenden Grrund  fand*),  Schmerz  und  Neuralgie  zu  trennen,  und 
habe  dabei  Hasse  (1.  c.)  auf  meiner  Seite.     Eine  besondere  De 
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finition  der  Nearalgie  kQnnte  man  nach  Valleix  etwa  dahin 
geben :  Der  Schmerz  ist  nach  dem  Verlaufe  eines  Nerven  fllhl- 
bar,  lancinirt  von  Zeit  zn  Zeit  heftiger  und  nimmt  anch  amser 
dem  Anfalle  durch  Druck  auf  gewisse  Punkte  zu  etc.  Bekoiut- 
lich  legte' Valteiz  auf  letztem  Umstand  viel  Gewicht;  die 
aehmerzhaften  Punkte  sind  aher  bei  andern  Neuralgien  bei  wei- 
tem nicht  so  constant,  als  bei  Nenralg.  dorso-interc. ,  wovon  dis 
Begel  abstrahirt  scheint.  Die  Ursachen  der  Xenialgien  kdnnen 
natürlich  sehr  mannigfach  sein;  Exostosen,  Verengung  von  Lä- 
chern und  Incisuren,  wodurch  dieNervenästc  treten;  Gieschwülsle 
der  verschiedeusten  Art  au  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufs  oder 
gar  am  Ursprünge  der  Nerven,  wodurch  dieselben  gedrückt  oder 
in  die  krankhafte  Veränderung  selbst  mit  hineingezogen  wer- 
den ;  Venenanschwellungen ,  Phlebectasien ,  Anenr7smeu  etc., 
welche  die  Nerven  mechanisch  reizen.  Zu  heftigen  Schmeraea 
im  Laufe  der  Nerven  geben  femer  Veranlassung  Entzündung  nnd 
Aosschwitzung  des  Nenrilems,  wovon  neuerdings  wieder  einige 
Beispiele  bekannt  geworden.  Wenn  nun  alle  diese  genannten 
Ursachen  nicht  vorhanden  sind,  so  bleibt  noch  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  übrig,  deren  Ursachen  nicht  genau  oder  gar  ninhtnacb- 
gewiesen,  weil  sie  in  der  Kegel  in  Genesung  enden.  Für  diese 
Fälle  war  ich  der  Meinung,  dass  man  eine  Reizung  oder  einen 
geringen  G-rad  von  Entzündung  des  Neurilems  als  Ursache  dei 
Neuralgie  voraussetzen  müsse.  Diese  Ansicht  ist  hin  und  wjedci 
so  verstanden  worden,  als  suche  ich  die  Ursache  einer  jeden  Neu- 
ralgie in  Entzündung  des  Neurilems,  —  eine  Generalisation ,  die 
nur  auf  Kosten  der  Wahrheit  gemacht  werden  könnte  und  für  gar 
geringe  Erfahrung  Zeugniss  gäbe !  Auch  waren  im  Laufe  der 
Disoussion  schon  eine  Reihe  anderer  Ursachen  namhaft  gemacht 
worden,  dasa  ich  bei  der  Ursache  d i e s e r  Neuralgie  eine  Wie- 
derholung für  überflüssig  hielt").  Der  Rückenschmerz  ist  oft 
neuralgischer  Natur,  so  namentlich  bei  Neuralgia  dorso-interco- 
stalis  etc.,  weshalb  eine  kurze  Besprechung  hier  nöthig  war. 

Da  Schmerzen  am  Rücken  wie  an  jedem  andern  Theile  ex- 
centrisch  auftreten  können,  so  verdient  der  excentrische 
Schmerz  überhaupt  noch  eine  Erwähnung.  Nach  einer  gang- 
baren Theorie  wurde  bekanntlich  der  Rückenschmerz  bei  der  BOg- 
Sp.-L  immer  als  oxcentrisch  betrachtet,  auf  der  andern  Seite  von 
gewichtigen  Autoritäten  die  excentrische  Perception  für  die  Aus- 
nahme gehalten.     Diese  Streitfrage  wurde  deshalb  einer  sorgßü- 
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tigen  ÄBolyte  mUerworfen*),  deren  Reanltat  naoh  dem  hentigm 
Standpiuikte  der  Wissenschaft  aufrecht  erhalten  'Werden  masB. 
Ich  wüsate  weder  etwas  Wichtiges  hinzuzufügen  ,  noch  brauche 
ich  etwas  zarückzuuehmen  ;  weshalb  ich  mich  auf  die  allgemeine 
Angabe  beechränken  kann,  dase  in  einzelnen  Fällen  der  Spinal- 
achmerz  excentrisch  auftritt,  was  aber  erst  aus  dem  ganzen  Zur 
sammenhange  der  Symptome  ermittelt  werden  kann.  Jedoch  kann 
es  als  Regel  gelten ,  dass  der  excentrische  Schmerz  durch  Druck 
nicht  zunimmt. 

Einige  Worte ,  wie  bei  der  Üntersochang  des  Btickgrats  zu 
verüfihren,  um  den  Schmerz  aufzufinden,  wenn  Patienten  nicht 
spontan  darüber  klagen,  müssen  noch  hier  eine  Stelle  finden. 
Wenn  man  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  Terrouthete, 
dass  sie  mit  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  seiner  Urohfll- 
Inngeu  im  Zusammenhange  stehen,  so  suchte  man  früher  durch 
Druck,  durch  Ueberfahren  mit  dem  beissen  Schwämme,  durch  ein 
Kalibad  die  schmerzhafte  Stelle  aufzufinden.  Diese  Hilfsmittel 
worden  durch  Man  dt  mit  dem  Fercussionshammer  vermehrt. 
Mehrere  nahmen  diese  Entdeckung  auf,  namentlich  begrßsste 
Heidler  (1.  c.)  die  Anwendung  des  Percussionshammers  auf  die 
Wirbelsäule  als  eine  wichtige  Errungenschaft  in  der  Diagnostik. 
Ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass,  wo 'andere  Unter- 
suobungsmittel  im  Stiche  lassen  ,  man  mittelst  des  Hammers  ört- 
lich sowohl ,  sowie  an  andern  Fartieen  des  Körpers  Schmerzen 
hervorrufen  könne.  Will  man  aber  daran  die  weitere  Folgerung 
knüpfen ,  als  sei  mit  der  Entdeckung  des  Schmerzes  die  Ursache 
aller  anderweitigen  Beschwerden  aufzufinden  und  jede  fernere 
Bemühung,  den  Zusammenhang  zn  ergründen,  überfiflssig;  so 
muBs  dagegen  entschiedene  Einsprache  erhoben  werden.  Hat  man 
früher  schon  mit  der  Auffindung  eines  scbmerzhalVen  Domfort- 
B^zes  so  grossen  Unfng  getrieben,  so  kann  er  jetzt  noch  überboten 
werden.  Nach  dem  Vorii ergehenden  kann  auf  eine  nähere  Ans- 
fährung  hier  verzichtet  werden,  nnr  sei  noch  bemerkt,  dass  der 
Druck,  in  gehöriger  Weise  angewendet,  in  den  allermeisten,  ja 
in  allen  Fällen  genügt,  um  sich  von  dem  Vorhandensein  oder  der 
Zunahme  des  Schmerzes  zu  vei^ewissem.  Wenn  besondere  Gre- 
bilde  ergriäen  sind,  so  entsteht  der  Schmerz  oder  steigert  sicherst 
bei  Bewegung,  wovon  später. 

Am  schicklichsten  wird  sich  hier  die  Untersuchung  anreihen, 

welche  Gebilde  amRückgrate  schmerzen  können. 

Ohne  Frage  kann  die  Hast  des  Rückens,   obgleich,  wie  bekannt, 

die  Empfindung  daselbst  sehr  stumpf  ist ,  durch  mancherlei  Um- 

•)  Vgl-l.  c  S.  189—905. 
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atiode  der  Skz  von  Sciunereen  werden.  Ob  du  unter  dei  Haut 
liegende  Bindegewebe  echmerzbaft  aflioirt  zu  werden  iahig  sei,  iat 
Ar  den  gegenwürtigen  Zweck  der  Untersuchung  gleichgiltig,  da 
bei  ScbweÜung  und  BntzOndnng  des  Bindegewebes  die  Haatner- 
ven  nothwendig  betbeiligt  Bind.  Bekannt  iat,  dass  Knochen,  Seh- 
nen und  Bänder  im  gesunden  Zustande  gegen  mechanische  Ein- 
griffe wenig  oder  gar  nicht  empfindlich  sein,  wenn  krankhaft  ei^rif- 
fen  itusserord entlich  hefüg  schmerzen  können.  Gleiches  bot  man 
~  von  den  Muskeln  annehmen  zu  dürfen  geglaubt  und  noch  ein  be- 
sonderes Mnskelgefühl  statuirt,  wodurch  die  Bewegung  und  der 
Erregungszustand  der  Muskeln  empfanden  werden  soll.  Nach 
Schiffs  neuem  Untersuchungen*)  wäre  dieses  Unakelgelnhl 
anfzugeben.  Die  Gründe  hierfiir  zu  prüfen  gehört  wohl  nicht 
hierher.  Aus  denselben  Gründen  miisste  übrigens  auch  den  Mna- 
keln  jede  Fähigkeit,  schmerzhaft  affidrt  zu  werden,  abgesprochen 
werden ;  da  sie  sich  gegen  mechanische  und  chemische  Beize 
ganz  unempfindlich  seigen  und  nach  der  Ton  Waller  angeregten 
Methode,  in  der  peripherischen  Verbreitung  sensible  von  motori- 
schen Nervenröhren  zu  unterscheiden,  Schiff  es  nicht  gelang ,  htä 
der  soi^;faltigsteQ  mikroskopischen  Untersnchung  von  erstem  auch 
aar  eine  einzige  aoizufinden.  Für  Skeptiker  bliebe  fralich  der 
Einwand ,  dass  sensible  Fasern  in  den  Muskeln  dennoch  vorhan- 
den, aber  sich  der  AnfBndnng  entzogen  haben  könnten.  Ich 
erkenne  wohl  an,  dass  der  Zweifel  etwas  weit  getrieben;  aber 
ans  der  Beobachtnng  am  Krankenbett  und  eigner  Empfindung 
kann  ich  vorerst  die  Ansicht  nicht  aufgeben,  dass  die  Muskeln 
selbst  und  zwar  recht  lebhaft  schmerzen  können.  Wollte  man 
annehmen,  dass  der  Schmerz  statt  in  den  Muskeln  in  den  sie  nm- 
hOlleaden  Membranen  seinen  Sitz  habe,  so  müsste  ich  von  Seiten 
Schiff's  auf  den  Einwand  gefasst  sein ,  dass  es  ihm  ebensowenig 
gelungen,  in  diesen  Nervenfasern  an&ufinden,  sondern  sie  nur 
zufällig  Aufgelagert  fand.  —  Bei  jeder  bedeutenden  MnAelan- 
strengung  fühlt  man  in  den  Muskeln  selbst  nach  ihrem  gansen 
Yerlanfe  einen  so  deutlichen  Schmerz,  dass  der  Sitz  desselben 
nicht  in  der  umhüllenden  Membran,  noch  weniger  in  der  änsaem 
Haut  gesucht  werden  kann ,  wie  Spiess  früher  annahm ,  in  seiner 
„Fatholog.  Physiologie"  wiederholt  und  wie  auch  Schiff  aoigibt. 
Namentlich  ist  diese  Erklärang  bestimmt  nicht  stichhaltig  beim 
Wadenkrampfe,  wo  die  Muskelcontraction  so  vehemente  Schmer- 
zen erregt ,  wie  sie  durch  Druck  und  Spannung  der  Haut  niemals 
entstehen.  Ebenso  bestimmt  habe  ich  mich  bei  einem  von  Tet(^ 
niis  ergriffenen  Kranken  überzeugt,  dass  die  Schmerzen  in  den 
*)  L.  c,  S.  156. 
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aagMpaonten  Unsk^  und  nicht  in  der  Haut  ibren  Ku  bftttm ; 
denn  diese  konnte  in  die  Hfihe  gehoben  werden ,  ohne  solchen 
Schmerz  zu  erregen.  Yorerst  muea  ich  alao  die  AoBicht  noch 
aufrecht  halten ,  dase  die  Uuskeln  schmerzen  können ,  seibat  auf 
die  Grefahr  hin,  dieselbe  später  modificiren  oder  aufgeben  au  müssen. 

DasB  die  Häute  des  Kückenmarks ,  die  hintern  Stränge  des- 
selben nnd  namentlich  die  anstretenden  hintern  Nervenwurzeln 
sehmerzbaft  werden  können ,  dass  die  SchmerzhatUgkeit  dieser 
Gi«bUde  unter  gewissen  Umständen  in  hohem  Grade  zasehmen 
kann,  das  dürfte  wohl  als  feststehend  zu  betrachten  sein. 

Noch  musB  die  Frage  hier  kurz  ventilirt  werden ,  wie  es  in 
einzelnen  Fällen  möglich  ist,  durch  Dmck  anf  die  Domfortsätze 
Schmerses  im  Rückenmaike  selbst  zu  erregen  oder  zu  verstärken, 
wie  es  in  einzelnen  Fällen  von  Entzündung,  Blutung  etc.  des 
BQckenmarka  betrachtet  worden  ist.  Die  früher  versncbte  Er- 
klining  kann  aaf  allgemeine  Giltigkeit  keinen  Anspruch  machen 
und  habe  ich  dieselbe,  durch  Schiffs*)  gewichtige  Einwürfe 
ttberzengt ,  aufgegeben.  Für  einzelne  Fälle  von  Geschwülsten, 
die  einen  bedentenden  Umfang  erreichen ,  Extravasaten ,  Blutun- 
gen im  Bückenmarke  selbst,  starken  Exsudaten  etc.  lässt  es  sich 
wohl  begreifen,  wie  durch  Druck  auf  die  Dom  Fortsätze  die  gegen- 
überliegende Stelle  des  Rückenmarks  selbst  getroffen  werden  kann ; 
dagegen  läset  es  sich  nicht  begreifen,  wie  bui  umschriebenen  Ent- 
eQndongen  und  Exsudaten  des  Bückenmarks  und  seiner  Häute 
dnrch  Dmck  auf  die  gegenäberliegenden  Domfortsätze  gerade  die 
afBcirte  Stelle  getroffen  werden  soll.  Ich  halte  es  ftlr  viel  besser, 
die  Lücken  unseres  Wissens  an zn deuten,  als  sie  dnrch  eine  unhalt- 
bare Hypothese  auszufüllen.  Luschka's*")  Arbeit  fordert  über- 
dies dazu  auf,  mit  der  Annahme  einer  Erkrankung  des  Rficken- 
mai^B  selbst  noch  vorsichtiger  zu  sein ,  überall  wo  man  durch 
Druck  auf  die  Domfortsätze  Schmeißen  hervorruft,  da  der  N.  sinu' 
vertebralis  dnrch  locale  Anschwellung  der  Blutsinns  in  schmers- 
hafte  Erregung  versetzt  werden  kann. 

Ans  den  bisherigen  Erörtemngen  geht  wohl  zur  Genüge 
hervor,  daes  mit  derAuffindungdesBückenschmeraes  allein  weder 
fOr  Diagnose  noch  Therapie  das  Geringste  geleistet  bt.  Es  be- 
darf der  Boiglaltigsten  Abvrttgung  aller  Verhäl tu isaa,  um  den  wah- 
ren Werth  desselben  zu  bestimmen,  wie  Ja  auch  bei  jedem  andern 
Symptom  und  insbesondere  bei  jedem  anderwärts  anlötenden 
Schmerx  geschehen  mnss.  Wie  der  Kopfschmers  nicht  auf  eine 
bestimmt«  Erkrankung  des  Gehirns,  so  darf  noch  viel  weniger 
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jede  an  der  WirbelBäol«  vorkommende  Mhmenhftfte  Empfiadmg 
auf  eine  ErkrankuDg  deaBfickenmarka  oder  gar  auf  eine  bestimmts 
willkürlich  voransgeeetzte  Erkrankung  bezogen  werden.  Die 
«emloÜBche  Bedeutung  des  BückenBohmerzea  wechselt  je  n«ob 
der  Stellung ,  welche  er  xn  andern  Symptomen  einnimmt,  nnd 
wird  es  daher,  nm  Wiederholungen  za  vermeiden,  am  geebnetsten 
sein,  denselhen  nnter  einige  HanptgeaiohtB punkte  zu  bringsn. 
Folgende  B^enfolge  hat  mir  dem  pr^tischen  BedOrfnisae  am 
meisten  entsprechend  geschienen ,  wenn  sie  auch  nicht  aUeu  Ab- 
forderangen  einer  strengen  S3'atematik  entspricht. 

Wenn  die  Ursache  des  Röckenschmerzes  in 
Krankheiten  des  Rückenmarks,  seiner  Häute,  der 
anstreteuden  Nerven,  der  Wirbelsänle,  des  liga- 
mentösen  Apparats,  derHuskeln  und  der  Hant  «i 
suchen  ist ,  so  ist  der  Schmerz  oft  geringfügig  in  den  ergriff'eaen 
Organen  gegen  die  Schmerzen  und  die  Übrigen  Symptome  in  der 
Peripherie.  Diese  werden  bisweilen  erregt  oder  gesteigert  durch 
Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Wirbelsäule ,  nnd  zwar  aach 
dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung.  —  DerRücken- 
schmerz  tritt  in  diesen  Fällen  als  Symptom  in  den 
Vordergrund  und  muse  bei  der  Therapie  berück- 
sichtigt werden. 

Gehen  wir  sofort  zur  epeciellen  Darstellung  fiber  und  befol- 
gm  dabei  die  Ordnung  von  aussen  nach  innen.  Zunächst  wfirde 
also  die  Haat  mit  dem  darunter  gelegenen  Bindegewebe  in  Be- 
trachtang zu  ziehen  sein.  Vernundungen ,  mechanische  Ver- 
letzungen überhanpt,  welche  den  Racken  treffen,  sowie  ihre  Wif 
knogen  und  Ansenge  liegen  ihrer  ganzen  ^atur  nach  der  An- 
schauung so  klar  vor,  dass  es  Überflfissig  ist,  länger  dabei  za  ver- 
weilen. Acute  und  chronische  Exantheme,  Furunkel,  Carbnnkel 
kommen  ebenso  häufig,  theilweise  sogar  noch  häutiger  am  Rücken 
tds  an  jeder  andern  Stelle  der  Hant  vor;  durch  InspectioD  und 
Palpation  erhält  man  darüber  Aufechluss  und  wurden  Spinai- 
schmerzen  dieser  Art  niemals  flir  Reizung  des  Rückenmarks  ge- 
halten ,  obgleich  es  sich  dabei  meistens  in  demselben  Zustande 
befindet,  wie  in  andern  daflir  angesprochenen  Fällen.  Es  treten 
aber  ausserdem  in  einer  grossen  Reihe  der  mannigJUtigsten  St5- 
rnngen  innerer  Organe  noch  Schmerzen  am  Rücken  ein,  die  ihrer 
Anshreitong  nach  nur  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben  können.  Der- 
artige Schmerzen  hat  man  für  Erkrankung  des  Rflckeumarks  als 
Weheres  Zeichen  genommen  und  dadurch  zo  Fehlgriffen  Veran- 
lassung gegeben.     Darauf  werde  ich  später  zurückkommen. 

Die  nächsten  unter  dem  Bindegewebe  liegenden  Gelulde, 
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die  Hnskeln  mit  ihren  amhaUenJen  Membranen  and  Sehnen  hat 
man  einer  bis  jetzt  geltenden  Anschauung  gemäss  för  föhig  gehal- 
ten, sctunerzhafi  afficirt  zu  werden.  Wenn  wirklich  das  Muskel- 
gewebe aller  Bensiblen  Nerven  entbehrt  (vei^l.  oben) ,  bo  be- 
darf es  noch  einer  nähern  Untersuchung,  von  welchen  Grebilden 
die  Schmerzen  abhängen,  die  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Mus- 
keln ansbreiten  und  durch  Druck  und  namentlich  durch  Bewegung 
der  betreffenden  Partieen  zimehmen.  Bekannt  iat  das  häofige 
Yorkommen  des  dm  Aenten  unter  dem  Namen  „Lumbago"  ge- 
läufigen Uebels,  Man  muss  es  wohl  von  Affection  der  ober- 
flächlich oder  tiefer  gelegenen  Muskeln  ableiten,  woran  die  Pa- 
ttenten nur  bei  Bewegung  erinnert  werden  und  bei  ruhiger  Lage 
wenig  oder  gar  nichts  davon  empfinden.  Gleiche  Bewandtnisn 
bat  es  mit  dem  sog.  steifen  Halse,  wovon  das  schmerzhafte  Grefllhl 
nicht  auf  die  Haut  bezogen  werden  kann.  Dieses  Muskelreissen 
ist  oft  xa  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  des  Kückens  und 
der  Extremitäten  und  kann  auch  damit  abwechseln.  Unnöthig 
würde  es  sein,  den  von  Affection  der  Muskeln  herrührenden 
Rflckenschmerz  dnrch  Beispiele  zu  erläutern,  da  er  so  häufig  be- 
obachtet wird  nnd  bei  einiger  Aufmerksamkeit  von  Schmerzen 
in  andern  Gebilden  unterschieden  werden  kann. 

Anders  gestaltet  sich  der  Schmerz  am  Rfickgrat ,  wenn  die 
Synovialmembranen  der  Qetenkfortsätze  und  die  Gelenke  der 
Wirbelkörper  selbst,  upd  der  ligamentöse  Apparat  krankhaft 
ergriffen  sind.  Meistens  sind  es  chronische  EntzündungBprocesae, 
welche  das  eine  oder  das. andere  dieser  Gebilde  tbeile  ffir  sich, 
theils  auch  oft  in  Verbindung  mit  Entzündung  der  Wirbelknochen 
und  der  Intervertebralknorpel  ergreifen.  Der  im  Laufe  eines  sog. 
Rheumatismus  artic.  acut,  vorkommende  Schmerz  an  einem  oder 
mehreren  Wirbeln,  der  durch  Druck  gesteigert  wird  und  die  Be- 
wegung des  Rumpfes  beeinträchtigt,  ist  wohl  von  demselben  Fro- 
cesse,  wie  auch  der  der  Gelenke  abzuleiten,  wenn  ein  Leiden  des 
Rückenmarks  nnd  seiner  Häute  anageschlossen  werden  kann.  — 
Zur  Erlänterung,  wie  unter  diesen  Umständen  der  Schmerz  sich 
docomentirt,  sollen  einige  Beobachtungen  angeführt  werden,  die 
den  Zusammenhang  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen ,  da 
znr  absoluten  Gewissheit  die  Section  gehört ,  die  Kranken  aber 
glücklicherweise  genesen  sind. 

1.  Beobachtung.  ScbmerzhaAigkelE  mehrerer  Wirbel  im  Lsnfb 
«nes  Rbetunatisinaa  artic.  acat. 

M.  W.,  äGjähr.  Dienstmiulcbeii ,  kam  am  2.  Juli  18113  In  Behandlneg, 
nachdem  sie  schon  2  Tage  krank.  Folgende  Cielenka  waren  ergriffen :  dos 
rechte  Oberarm-,  das  rechte  Ellenbogen-,  dae  rechte  Knie-  nnd  linke  Fnas- 
gelenk.   Za  gleicher  Zeit  waren  die  Donfort^Ue  dea  letzten  Hals-  nnd  dar 
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iwei  ob«ntan  Brnitwirbal  beftig  »dneiiluft  nni  genirten  dia  B«mgai^. 
Ceberdiw  war  aie  mit  einer  Conjnnctivitis  seit  14  Tagen  betuflet.  Fieber 
mäaeig,  Hen  frei.  Anunneatisch  nichts  von  Belang  in  bericbten.  Ordin. : 
Tin,  Colchie.  Schröpfköpfe  in  den  Nacken.  6,  Jnli  Schmerzen  an  den 
Wirbeln  nad  am  Aim  gani  fort,  dagegen  Knaaclmerzen  (nidit  ron 
der  Heiutrnalion  abinleiten).  6.  JoU  am  Armgelenk  wiedei  Sehmeraen. 
8.  Juli  alle  Schmenen  bis  nnf  einen  geiiogen  Grad  geBchwanden.  An«- 
aetzen  de»  Colchie.  10.  Juli  auch  noch  der  Rest  geschwnndea.  Die  Be- 
convaleacens  ging  »o  rasch  ron  Statten,  daai  Patientin  am  IT.  Jnli  ganz 
geamid  enllausn  werden  konnte. 

S.  Beobachtung.  Bbenmatinniia  attic.  amt.  mit  weduelodeo 
Bchmenhaften  Stellen  dei  Rfickgrata. 

Era  K.,  19jähr.  Dienstmädchen,  kam  am  6.  Febrnor  1S54  in  Behand- 
lung, Dacbdeni  sie  »cbun  G  Tage  nnwohl.  Sie  ist  mittlerer  Grüase ,  blond, 
nicht  stark  gebant ,  früher  bleichsiicbtig  ,  seit  vorigem  Sommer  regelmissig 
menstroirt,  und  ist  es  gerade  jetit.  Die  Diagnose  bot  keine  Schwierig- 
keiten,  indem  mehrere  Gelenke  heftig  afBcirC  nnd  aoMerdem  starkes  Fieber 
zugegen  war ;  dabei  die  Domfortsatie  des  1 1 .  and  IS.  Bnutwirbels  schmerz- 
haft. 8.  Febr.  derselbe  Zustand.  9.  Febr.  andere  Gelenke  ergriffen,  Fie- 
ber heftiger,  dagegen  die  Wirbel  nicht  mehr  schmerzhaft.  II.  Febr.  die 
obsni  3  Halswirbel  nnd  die  Schnlterbtätter  achmenbaft,  wührend  die  Ge- 
lenkaffeotios  fortdanerl.  13.  Febr.  Jetzt  nocb  die  Lendenwirbel  echmen- 
haft,  Gelenke  etwas  freier.  11.  Febr.  keine  Veränderung.  16.  Febr.  das 
ganze  Rückgrat  vom  3.  Brustwirbel  bis  herab  schmerzhaft ;  Bewegang  äe» 
Kampfes  sehr  beschwerlich ,  kanm  möglich ,  da  anch  an  beiden  nntem  Ex- 
tremitäten mehrere  Qelenke  ergrifFen  waren.  Fieber  heftiger;  über  dem 
Herzen  ein  Reibungsgeröuscb ,  Vesicaior  daranf ;  Sublimat  bis  auf  '/%  Gi- 
äiglich  gestiegen.  IS.  Febr.  Hand-  and  Kniegelenk  ergriSen;  Bückgral 
frei  nnd  blieb  es  auch.  SO.  Febr.  Gelenke  besser.  Exsadat  im  Herzbeutel 
macht  keine  Fortschritte.  83.  Febr.  Pnls  bis  auf  75  hcrabgegangen,  rcgel- 
maMig ;  kein  Oeränsch  mehr  xu  vernehmen  ;  nur  noch  das  linke  Knie 
schmerzhaft.  21.  Febr.  Geht  gut,  nur  aoeh  eine  Andeutung  im  linken 
Knie.  4.  Marx.  Alle  Schmenen  beaeitigl,  Herz  frei.  11.  Mira  konnte  sie 
das  Bett  verlassen  nnd  hatte  sich  am  S9.  vollkommen  erbolt. 

3.  Beobachtung.  Kückenschmerz  nach  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus eintretend,  dann  mit  chronischer  Entzänduog  Terschiedener  Gelenke 
wechselnd  etc. ;  langwieriger  Verlauf,  complete  Erbolang. 

H.  L, ,  ein  29jähr.  grosses  starkes  Frauenzimmer ,  kam  am  39.  Novbt. 
18&3  in  Behandlung,  war  schon  einige  Tage  krank.  Sie  war  von  dem  in 
der  üeberschrift  genannten  Leiden  afBctrt  und  waren  die  Kniegelenke  her- 
vorstechend ergriffen.  Die  Krankheit  verlief  unter  den  gewöhnlichen  Sprün- 
gen bei  massigem  Fieber,  jedoch  oft  des  Hen  bedrohend.  Schon  war  Pa- 
tientin in  Beconvalescenz ,  als  am  15.  Decbr.  Schmerzen  und  Geschwulst 
im  rechten  Sehnt lergelenk  eintraten.  Darauf  wurde  ein  Vesicator  gelegt 
and  innerlich  Vin.  Colchie.  gereicht.  Gegen  Ende  des  Monats,  als  das 
Schulteigelenk  bedeutend  gebessert,  stellte  sich  Schmerz  am  letzten  Hais- 
and ersten  Brustwirbel  ein,  der  sich  am  10.  Jan.  in  dem  Maasse  verstärkt 
hatte,  dass  auch  auf  diese  Stelle  ein  Blasenpflaster  gelegt  nnd  das  seit  8 
Tagen  gegebene  Jodkali  fortgesetzt  wurde.  17.  Jan.  Patientin  fühlt  sieh 
frei  von  allen  Schmerzen  und  konnte  am  S8.  das  Bett  verlassen.  Darauf 
am  S6.  wieder  Schmerz  im  linken  Knie  ohne  merkliche  Aiuchwellung ,  am 
SO.  wieder  Schmerzen  im  rechten  Knie  nnd  rechten  Oberarm  and  anaserdem 
«fcinmtliche  Brust-  and  Lendenwirbel  schmenhAft.   Ol.  jacor.  as.     5.  Eebr. 
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GkU  bMMT.  IfeMtM  tntm  ngelnduiB  «in.  18.  Fabr.  golDger  fielunen 
an  den  Schultern  und  am  Büokgrat  IT.  Febr.  Scbmenen  Doch  nicht  völ- 
lig Terachwnnden.  S.  März.  Beaseinng  lehi  rasch  Torgeichritten ,  jedoch 
verging  bie  tat  TollkonuneDen  Erholnug  noch  über  1  Monat. 

In  allen  diesen  Fällen,  wovon  ich  eine  beträchtliche  Anzahl 
beobachtet,  mass  wohl  an  der  Wirbelsäule ,  in  deren  Oelenken 
oder  den  Bändern  derselbe  entzündliche  Frocess  vontasgesetzt 
werden,  wie  auch  in  den  andern  Gelenken. 

Aach  fiir  den  BückenschmerE ,  der  bei  chronischer  Gelenks- 
entzQndung  zugleich  vorhanden  war  and  ziemlich  beständig  seinen 
ursprünglichen  Sitz  behauptete,  könnte  ich  einige  Belege  anführen. 
Da  diese  Fälle  in  anderer  Hinsicht  kein  besonderes  Interesse  dar- 
bieten, so  möge  die  einfache  Erwähnung  gent^en. 

lieber  eigentliche  Arthritis  der  Wirbeloinle  beiiCie  ich  keine  eigne  Br- 
fshraog.  Aibers  kommt  bei  der  BeBchraibnng  der  marasmiBchen  Kno- 
chengichc  anch  insbesondere  auf  Arthiitia  der  WirbelBaalc  *).  A.  bemft 
sich  anf  mehrere  im  Museum  zu  Bonn  befindliche  Präparate  nnd  will  die 
Melancholie  der  Anbnüschen  davon  ableiten. 

Bekannt  ist  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  der  Rücken- 
schmerz bei  Entzündung  und  Eiterung  der  Wirbelknochen  selbst 
darbietet.  Während  viele  Kranke  sich  gar  nicht  über  Schmerzen 
am  Rücken  beklagen  und  von  der  Existenz  eines  Leidens  an  die- 
ser Stelle  erst  durch  den  G-ibbus  aufmerksam  werden ,  empfinden 
andere  heftige  Schmerzen  am  Rücken  neben  anderweitigen  Be- 
schwerden. Diese  Variationen  lassen  sich  kaum  besser  verdeut- 
lichen, als  durch  Mittheilung  einzelner  Fälle.  So  viel  deren  auch 
in  der  Literatur  vorhanden  sind ,  so  häufig  ihr  Vorkommen ,  so 
werden  Thatsachen  fiir  die  Wissenschaft  nicht  verloren  sein.  — 
Folgender  Fall  beweist,  wie  selbst  der  behandelnde  Arzt  von 
einer  ansgebreiteten  Garies  der  Wirbel  überrascht  wurde. 

4.  Beobachtung.  Carics  faal  aammtlicber  Brustwirbel,  Conge- 
stionsabscesB,  KjphosiB  etc. 

Von  einem  Collegen  wurde  ich  ma  1.  Januar  1853  zur  Section  eines 
Mannes  eingeladen,  der  mii  früher  bekannt  und  über  dessen  Krankheit  mir 
schon  Verschiedenes  indirect  bekannt  geworden.  Von  einem  frühem  Arzte 
(in  A.)  sei  das  Uebel  fiir  MilzrergrösBerung ,  von  einem  andern  (in  P.)  für 
Nierenkolik  gehalten  worden ,  der  ihn  zuletzt  behandelnde  hiesige  Ant 
glaubte  die  eingetretenen  hjdropischen  Eischeinungen  von  Erkranknng  der 
Nieren  oder  auch  von  einem  Herzfehler  ableiten  zu  müssen.  Sämmtliche 
drei  Aerzte  standen,  wie  so  viele  leider,  nicht  auf  der  Hübe  der  Wissen' 
Schaft.  —  Als  ich  mich  beim  Hinansgehen  zur  Section  noch  nach  E^Dzela- 
heilen  erkundigte ,  erfuhr  ich ,  dass  der  Mann  zuleCit  mit  Kjrphosis  behaftet 
gewesen  nnd  sich  der  Krücken  zum  Geben  babe  bedienen  müssen.  Di« 
Bewegung  nnd  Empfindnng  der  nntem  Extremitäten  etc.  seien  übrigen* 
nicht  sehr  beeinträchtigt  gewesen.  Daraof  erwiderte  ich  ,  dass  wir  uns  aaf 
einen  CongesiionsabscesB  gefasst  machen  müssten.  —  Der  Mann  hatte  ein 
Alter  von  44  Jshren  erreicht ,  früher  schlank  und  gross.     Leiclie  30  St. 

•)  Deutsche  KUn.  1850.  St.  86. 
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p.  M.  aehon  ucbUcJi  weit  in  ZenebsaBg .  Uain  dDreh  d«B  ffibbiu ,  ahg^m^r- 
gert,  aoMre  Extremitäten  noeb  angteioliiörmig  ödematös  gBioliwoliBii.  N&ck 
Hinwegnalune  dea  Brustbaina  qnoll  schon  von  linlu  ein  dicker  weiwlieb«r 
EitcT  hervor  durch  EröfTnung  eines  Sacke»,  der  mit  5~g  Pfd.  desaelban 
fefüllt  und  mit  den  cariosen  Brustwirbeln  in  Verbindung  atand.  Die  Kör- 
per dea  3.  nnd  3.  Bruatwirbels  wenig  tingogdlfBD,  doch  lanh,  der  6.  ancl  7. 
Bruatwirbel  ao  veieitert,  das»  man  io  deo  Wirbelcaoal  gelangen  konnte ; 
du  Blickenmark  nnd  seine  Häute  unversehrt.  Die  übrigen  Bruatwirbel 
mehr  oder  weniger  cariöa.  —  Der  Abaeesa  hatte  die  ünke  Lange  ganz  eom- 
primirt,  das  Beiz  nach  rechte  hin  au>  seiner  Lage  gedilngt.  Herc  seibat 
klein  nnd  achlaff,  Klappen  in  Ordnung.  In  aeinen  Höhlen  Fibriu-BInl- 
coagnla.  Rechte  Lunge  dicht  mit  Hippen-  und  Zwerchfell  verwachsen, 
atark  ödematös  ,  frei  von  Tuberkeln.  —  Leber  stark  vergritssert ,  moacat- 
nusanrtig.  Milz  noch  1  Mal  so  grosa'aU  normal,  speckig,  ihre  Capeel  mt- 
dickt.  Nieren  nicht  Yergrössert,  auch  nicht  geschrumpft,  nur  ja  ihraa 
Farenchjm  etwaa  verfettet.     Sonat  nichts  Bemerkens wertbea. 

Auch  in  folgendem  Falle  wurde  die  Ursache  der  Lähmni^ 
von  dem  frühem  Arzte  flir  riieumatisch  gehalten. 

b.  Beobachtung.  Caries  des  3.  Brustwirbels.  Druck  aof  das 
Bückenmark.     LühmungscrscbeiDnngen.     Tod. 

Die  ISjähr.  E.  sah  ich  im  Laufe  August  1BE>4  lum  ersten  Mal  in  einem 
sehon  weit  vorgerückten  Stadium  ihres  Leidens.  Die  untern  Extremitäten 
oomplel  gelähmt  nnd  unempfindlich.  Taubheit  der  Empfindung  reichte  bis 
in  die  obere  Baachgegend,  oberhalb  der  Mammae  erst  ganz  gut,  wie  an  den 
Armen.  Harn  muasle  beständig  mittelst  Katheter  entleert  weiden.  Stnfal- 
gang  meistens  tiage,  bisweilen  auch  Diarrhoe.  Kothabgang  nicht  gefühlt; 
ansgcbreitelei  Decubitus.  Oedem  der  Fasse  und  Fluctuation  im  Cnt«ri«be. 
Excentriachc  Schmenen  in  den  unempfiod liehen  Gliedmaasaen  sehr  belästi- 
gend ,  Reflexbewegungen  sehr  auagesprocben.  Anamnestiscb  sei  bemetU, 
dass  die  Kranke  den  Anfang  ihres  Leidens  von  '/i  iTahr  her  datirte  nnd  seit 
4  Monaten  beafindig  das  Bett  hüten  mueste.  Die  ersten  Sjmptome  waren 
Schwäche  und  Taubheit  in  den  untern  E^xtremitäten.  Schmenen  >m  RBeken 
tmd  □mscbnürende  Geftihle  will  sie  nicht  gehabt  li^en.  Von  frühem  aof 
das  gegenwärtige  Leiden  sieb  beziehenden  Krankheiten  nichts  an  ennitlcln. 
Das  Mädchen  war  blond,  mit  hellen  Augen,  zarter  weisser  Haut,  schwachem 
Knochenbau  und  schon  ziemlich  abgemagert,  in  seiner  Entwickelang  lo- 
rückgeblieben  oder  wieder  zurückgeworfen.  Die  Meoatruatian  im  Torigeo 
Jahr  einige  Mal  angedeatet,  seitdem  nicht  mehr.  —  Deber  die  Diagnose 
war  ich  nicht  lange  in  Zweifel.  Der  Domfortaatz  des  3.  Brustwirbels  war 
erepitirend  und  Druck  anfdieae  Stelle  bewirkte  einen  empflnd liehen  Schmerr. 
Bie  Erklärung  der  Erscheinungen  ergab  sich  sonach  sehr  leicht.  —  Pro- 
gnose  versteht  sich  von  selbst  und  die  Therapie  beschrfinkle  aich  anf  Pal- 
liativa.  Dieser  elende  Zustand  zog  sich  noch  bis  zum  4.  Novbr.  hin,  wo 
die  Kranke  endlich  erlag. 

Leiche  70  hh.  p.  m.  wegen  niederer  Temperatur  noch  nicht  sehr  zei<- 
setzt.  Oedem  der  untern  Extremitäten,  anagebreiteter  Decubitus.  —  Lan- 
gen nirgends  angeheftet,  blutleer,  ijdematös,  keine  Spur  von  Knoten  eot* 
hallend.  Herz  klein,  nicht  krankhaft.  In  der  Unterleibahöble  noch  etwa 
4 — B  Pfund  hellen  Serums.  Leber  groas  und  fettig,  ebenso  dielfil«. 
Magen  und  Gedärme  von  Luft  sehr  ausgedehnt.  Nieren  nicht  vergrö»- 
aert  und  auch  fettig.  Innere  Genitalien  wenig  entwickelt  und  in  keinoi 
Weise  krankhaft  verändert.  —  Nach  vom  an  der  Wirbelsäule  nirgends  eine 
Eiteianaamminng,  der  3.  Brostwirbel  gani  caiiös.     Dia  Dnra  mat«  mit 
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eäBem  i'"  di^BD  Enadmt  bedccht,  du  RäckaDmark  an  diMer  Stelle  tos 
der  Länge  1"  erwdcht. 

6.  Beobachtnng.  Ansgebreitete  Csries  der  Brustwirbel.  Erst 
nach  Eotatehnng  des  Gibbns  der  Umgebang  bemerkbar. 

Nie.  W.,  ein  19jähr.  Tüncher,  warde  am  IS,  Oct.  I85S  in  «nem  elen- 
den Zustande  ins  Hospital  gebracht.  E^  bot  im  Ganien  die  Sjmptomen- 
gruppe  einer  weit  fortgeschrittenen  Bnckenmarkslühmung  dar,  deren  Ein- 
selnheiten  ich  nicht  weiter  angeben  will.  Nur  sei  bemerkt,  daas  keine  ex- 
centrischen  Sehmerzen  bei  der  completen  Anüsthesie  vorhanden.  —  Vor 
etwa  1  Jahr  consnltirta  er  einenArzt  wegen  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
der  ihm  Lebertbran  verordnete,  welchen  er  gebrauchte.  Im  Frühjahr  d.  3. 
Sei  seiner  Schwester  die  sogleich  näher  zu  beschreibende  Uorvortreibnng  am 
Rückgrat  auf,  weshalb  ein  anderer  Ant  berathen  wurde.  Um  dieselbe  Zeit 
«rar  der  Kranke  schon  schwach  auf  den  Beinen ,  im  Juni  war  das  Gehen 
anniöglich.  Von  dieser  Zeit  an  machten  die  LähmnngserscbeiQDngen  und 
der  Decubitus  starke  Fortschritte,  bis  er  endlich  hierher  transportin  wurde, 
iro  er  schon  am 2,  Nov,  seinen  Leiden  erlag.  —  Neoroscopie  a5hh.  p.  m, 
Oedem  der  nntem  Estreniitaten ,  des  Scrotums  und  Präputiums  noch  sehr 
stark ;  anch  Anasarka  der  Banchdecken  und  der  Rncheomuskeln.  Auf  dem 
Os  sacrum  eine  band teli ergrosse  brandige  Stelle ,  dasselbe  biossiegend. 
Der  rechte  Trocbantcr  und  die  Gelenkcapeel  gleichfalls  blossliegend ,  der 
linke  Trochanter  in  etwas  geringerer  Ausdehnung ;  an  den  Fersen  thaler- 
groase  brandige  Stellen  etc.  —  Im  Sich  ei  beb  älter  etwas  flüssiges  Blat.  Me- 
ningen nicht  krankhaft;  Gehirnsnbstanz  etwas  spiegelnd.  —  Das  Rücken- 
mark an  der  eingeknickten  Stelle  der  cariösen  Wirbel  ringförmig  znsam 
mengedrücht  und  gani  erweicht,  keine  Spnr  der  normalen  Structnr  mehr 
darbietend.  Die  Dura  maier  an  dieser  Stelle  verdickt.  Unterhalb  und 
oberhalb  der  eingeschnürten  Stelle  halte  das  Rückenmark  seine  normale 
Coosisteni  and  Stmcinr  erhalten.  Der  5.  Brustwirbelkörper  gani  zerstört, 
der  3.  und  4.  theilweis ,  der  5.  und  6.  noch  etwas  mehr  als  einige  weiter 
nach  unten  gel^eneu ,  die  immer  noch  rauh  waren.  —  Lungen  nur  an 
den  Spitzen  langzellig  angeheftet,  ödematoa,  amscbriebene  hepatisirte  Stel- 
len enthaltend.  Im  linken  Pleurasack  einige  Unzen  Serum.  Bronchial- 
achleimhanl  hjperämisch  etc.  Herz  gross  und  schlatT,  Fibrin-Coagula 
enthaltend ;  Klappenapparat  nicht  krankhaft.  . —  Leber  grosser  und  etwas 
fettig  ;  Milz  desgleichen  und  sehr  hell  gefärbt.  Im  Magen  und  Darmcanal 
nicht«  Bemerk  enswerthes.  Nieren  scblaffnnd  fettig.  Harnblase  zu- 
sammengezogen. Die  Schleimhaut  gewulstet,  hjpeAmisch  und  erweicht. 
—  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  liessen  den  Befund  erwarten. 
Bei  der  folgenden  Beobachtung  trat  die  Lähmung  plötzlich, 
gleichsam  unter  unaern  Augen  ein. 

7.  Beobachtung.  Der  19jäbr.  Tagelöhner K.  wurde  Anfang  Mära 
1S5T  ins  Hospital  geschickt,  mit  einem  Schein  von  seinem  Arzte  versehen, 
worin  „Magenverh  ärtu  ng"  als  Diagnose  angegeben  war.  Der  Mann, 
gross  und  hager,  viel  älter  aussehend  und  schon  ganz  ergraut,  will  an  bau- 
flgem  Erbrechen  gelitten  haben.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Brust  und 
des  Unterleibs  konnte  man  nichts  Krankhaftes  entdecken ,  weshalb  die  Be- 
handlnng  anfangs  palliativ,  zumal  auch  keiiT Fieber  zugegen.  Nach  einigen 
Tagen  klagte  der  Mann  über  fieiseen  und  Ziehen  im  Rücken,  ohne  dass 
man  durch  Druck  n.  s.  w,  die  Schmerzen  verstärken ,  noch  anch  einen  be- 
sonders schmerzhaften  Punkt  oder  gar  eine  Deformität  entdecken  konnte. 
13.  März  konnte  er  noch  ganz  gut  gehen,  als  plötzlich  am  15.  die  nntem 
Extremitäten  ihren  Dienst  versagten ;  die  Anästhesie  minder  complel.     Est- 
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oenbitche  SchmmMn  nienuüt  ToAuidflii ,  aueä  memalB  RdexbewegDBgvn. 
Stabiguig  Ton  di««er  Zsit  an  «ahr  tri^.  Unterleib  mnfgetrieben.  Urin 
•IkaliBch  (Ammoniak)  konnte  gelassen  werden,  doch  kam  daa  Bedürfnigg 
rasch.  Anf  Befragen  gab  der  Kranke  mach  an,  ein  Spannen  am  die  knnen 
Bippen  an  venpBren.  Nach  dem  Herumlegen  war  nunmehr  eine  Ver- 
ificknng  der  Dornfonülie  der  nntem  Brastwirbel  in  enUlecken,  wodurch 
die  Diagnose  klar,  aber  in  gleicber  Zeit  das  Drtheil  gesprochen  war. 
Decubitus,  Oedem,  Ascites  traten  bald  hintn  nnd  nach  3  Monaten  (16.  Hai) 
Start)  er.  Im  Laofe  des  Uonats  April  ging  ein  catarrhalischer  Hoeteu  noch 
während  10  Tagen  gut  vorüber.  Bewnsitsein  blieb  bis  kan  ror  dem  Ende 
ungetrübt.  —  Leiche  31  hb.  p-  m.  nirgends  mehr  itarr,  an  den  nicht 
ödematösen  Stellen  sebi  abgemagert.  Antgebreiteter  Dccubitas  am  Kreoi- 
bein  etc.  —  Schüdddach  oval,  dick,  ikleroairt.  Im  Arachnoidenlsack  viel 
röthUches  Serum.  Pacchioni'sche  Grannlationen  stark  entwickelt.  Pia 
mater  etwas  byperamisch.  Gehimsnbstani  etwa«  weniger  consiatent  nnd 
ödematös.  Anf  der  Höhe  der  linken  Hemisphäre  Bnler  der  Pia  mater  ein 
erbsengrosser Tuberkel  (von  der Consistenz  eines  dickenBreiesn.  schmutiig- 
gelher  Farbe)  ,  sonst  nichts  im  Gebira.  . —  Der  Korper  des  7.  Brustwirbels 
gani  Tereitert  und  durch  diese  Lücke  eine  Verbindung  mit  dem  Bücken- 
markscanale  hergesieiit.  Der  8.  Brnstwirbelkorper  gleichfalls  cariöa  und 
die  dadurch  entstandene  eitrige  Masse  senkte  sich  bis  lum  12.  Bmstwirbd 
herab.  Anf  der  Dura  m.  des  Rückenmarks  befand  sieb  eine  starke  Schicht 
gelblichen  Eiter«,  und  iwar  rom  Abgänge  des  8.  Brustnerren  anfangend 
aufwärts  bis  zum  3.  Brustnerren.  Der  Canal  zwischen  Periost  and  Dnra  m. 
war  von  dieser  EilerablageruDg  ganz  «usgefnllt  und  in  der  Mitte  3'"  dick. 
Fast  der  ganzen  Länge  des  Exsudats  entsprechend  die  innere  Kuochenfläche 
cariös.  —  Arachnoidea  nicht  getrübt,  auf  ihrem  visceralen  Blatte  etwa  in 
der  Mitte  des  Brnsttheils  b  kleine  Knochenplültcben.  Pia  mater  mit  aus- 
gedehnten Gefässen  in  der  ganzen  Länge  des  Biickenmarks  durchiogen. 
Das  Bückenmark  baupträchlich  am  7  —  8.  Brustwirbel  in  seiner  vordem 
Bilfle  in  Consistenz  vermindert.  Ueber  das  Resultat  der  mikroskopiscben 
Unterenchung ,  die  einer  der  anwesenden  CoUegen  vornehmen  wollte,  babe 
ich  nichts  erfahren  können.  —  Lungen  frei ;  die  Pleura  visceralis  nnd  das 
geaammte  Parenchjm  mit  zahlreicben  grauen  Tnberkelgraunlationen  be- 
und  durchsetzt  und  stark  ödematös.  Herzbeatel  gleichfalls  mit  Tuber- 
keln besebt.  Serosa  frei  davon.  Herz  selbst  schlaff  und  welk,  Klappen 
in  Ordnung.  Im  Periti^näalaacke  etwa  1  Maass  gelbliches  Sernm.  Auf  dem 
Feritsnäal Überzuge  der  Leber  einzelne  Taberkclgranulationen.  Leber 
nicht  vergrössen  und  muscatnussartig  fettig,  Gallengänge  sehr  erweitert, 
bis  an  die  Oberfläche  reichend,  ohne  Hindemiss  in  denselben  (die  Erweite- 
rung muss  also  dnrch  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Qnercolon  hergerührt 
haben).  Miizcapscl  etwas  verdickt,  Milzsubstanz  breiig  erweicht.  Magen 
ausgedehnt,  Schleimhaut  Mass  und  grünlich.  Nieren  im  Parenchjm  wie 
anf  derOberfläche  dnzelne  Granulationen  enthaltend,  sonst  nichl  krankhaft 
verändert.  Harnblase  von  löüilichem  Urin  ausgedehnt,  ihre  Schleim- 
haut von  zahlreichen  EcchTinoBen  bedeckt.  Prostata  von  tnbercuIÖBer  Masse 


Diese  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Vereiterung  der  Wirbd 
lange  unbeachtet  bleibt ,  ki^nnte  ich  noch  ansehnlich  vennehFen ; 
die  wenigen  mögen  genOgen.  Es  scheint  kein  unterschied  in 
dieser  Hinsicht  stattzufinden,  ob  die  Caries  von  tuberculösen  oder 
von  andeni  Ursachen  herrOfart.     Es  sollen  nun  kurz  eioige  Beob- 
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Mditnngen  angereiht  werden,  wo  der  Schmerz  am  Rfloken  ftnsser 
den  andern  krankhaften  Erecheinungen  schon  früh  die  Kranken 
belästigte. 

8.  Beobachtung.  J.  G. ,  44  Jabre  alt,  hatte  ich  Gelegenheit  An- 
fang Jannar  1853  in  nntennchen  und  sogleich  die  Diagnoie  von  toteren- 
löser  Cuies  mehrerer  Bmitwirbel  festzn^tellen,  da  sich  ingleich  onivreiden- 
tige  Zeichen  vonTubeiielinfittr&tion  derLnngea  zeigten.  Ihre  Beschwerden 
dktinen  erat  G  Wochen,  wo  sie  aasaer  den  Schmerzen  am  Kücken  Über  Neu- 
ralgien klagte.  Bald  zeigte  sich  der  Oibbas,  Lähmnag  dec  Bewegung  der 
nntem  Extremil&ten  warde  allmälig  eomplet  and  anch  die  Anästhesie  hoch- 
gradig. VeiBtopfäng ,  Beschwerden  beim  Urinlauen  etc.  Die  Spannung 
das  Unterleibs  wies  auf  einen  CongesEionsabBcess  hin.  Nach  6  Uonaten 
mnsste  man  ihre  baldige  AuSöa an g  fürchten,  als  sie  meiner  Beobachtang 
entxogen  wurde.  —  Im  Angust  1855  aah  ich  sie  wieder  in  einem  elenden 
Zaatande,  viel  kleiner  geworden,  abgemagert.  Sie  bat  übrigens  1  Jahr  Tor- 
her  wieder  gehen  können  und  auch  die  Empfindang  hatte  eich  wieder  gege- 
ben. Diesen  Erfolg  hac  man  auf  Rechnung  dee  Glnheiaens  gebracht ,  da* 
in  D.  angewendet  worden  1  —  Links  unter  den  kurzen  Rippen  war  eine  Sdc- 
toirende  Geachwolit,  und  der  Krankheitspro cess  in  den  Langen  halle  Fort- 
schritte gemacht.  Dieser  Zustand  schleppte  sich  noch  bis  Ende  Febmar 
1856  bin,  wo  die  Kranke  endlich  starb.  —  Lungen  nebst  lahlreichen 
Knotan  in  den  Spitzen  Cavemcu  enthaltend.  Leber  kleiner,  nicht  krank- 
hafl:  verändert.  Milz  kl«n  und  geschrumpft.  Im  Dünndarm  einige 
Oürtelgeschwiire ,  auch  im  Mesenterium  knotige  Ablagerungen.  Nieren 
blass,  blutleer,  etwas  fettig.  Harnblase  sowie  Genitalien  nicht  krankhaft 
TBiändert.  —  Die  Wirbelsäule  in  ihrem  Bmstlheile  nach  aussen  rerkrünimt. 
DieEärper  des  T.,  8.  und  9.  Brustwirbels  ganz  vereitert,  wodurch  ein  buch- 
tigee- Geschwür  entstanden,  von  welchem  sich  nach  rechts  und  unten  der 
Wirbelsäule  entlang  un  Abscess  abwärts  bis  ins  Becken  erstreckte  und  dort 
endete-  Der  Ei.er  diiHiIich,  schmierig,  wie  fauler  Käse  riechend.  Der 
AbsceiB  Unks  war  nicht  mehr  bis  zn  den  cariöaen  Wirbeln  zu  rerfolgen.  — 
Dnrcfa  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  war  das  Rückenmark  nach  vom  ge- 
drängt und  «n  der  am  meisten  gebogenen  Stelle  weniger  umfangreich ,  als 
an  der  folgenden,  jedoch  die  Structur  nicht  merklich  verändert. 

Man  mus9  in  solchen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein,  die  Besse- 
mng  einem  angewandten  Mittel  zuza schreiben,  da  dnrch  Senkung 
dea  Eiters  das  Rückenmark,  vomDruck  befreit,  wieder  fungirt. — 
Im  folgenden  Falle  war  die  Caries  der  Wirbel  von  heftigen  Schmer- 
een  begleitet,  ohne  dasa  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  sie 
herrormfen  konnte ;  derselbe  ist  auch  noch  in  anderer  Hinsicht 
instmctiv. 

9.  Beobachtang.  Cariea  mehrerer  Wirbel.  Congestionsabeceas. 
Hjdrothoiax,  Anasarca  etc. 

K.,5GJ.a1t,  mir  schon  seit  32  Jahren  bekannt,  gross  und  stark  ge- 
bant,  wurde  seit  mehreren  Jahren  von  einem  mir  befreundeten  Collegen 
behandelt,  von  dem  ich  erfahr,  daas  er  mehrmals  an  Delirium  potalomm 
gelitten.  Vor  IT  Jahren  stürzte  er  einmal  auf  einem  Dampfboote,  wo  er 
ReslanrateoT  war,  die  Stiege  hinab  und  musate  wegen  heftiget  Rücken- 
schmerzen einige  Tage  das  Bett  hüten.  Bald  wieder  aufgestanden,  ver- 
spürte er  nur  noch  Schmenen  am  Rückgrat  nnd  verlor  sie  seit  dieser  Zeit 
nie  wieder  ganz,  woräbcr  er  den  Raüi  verschiedener  Aente  ungeholt.   Erat 
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■dt  B  Uonatni  aber  gab  dieMc  Bfickentehmen  m  enuteo  Klagen  Vcranlas- 
■ang,  .als  sei  ei  in  einen  SchranbeCock  geBpannf,  .als  sei  er  mit  einer  Axt 
getroffen*  n.  t.  it.  waren  seine  gebräncblichsten  Termini.  Im  August  165G 
zeigte  ersieh  in  der  linken  Lumbargegend,  der  allmälig  an  Umfang  znnatim 
und  En  mancberlei  Beschwerden  Vecanlassnog  gab,  ihn  jedoch  nicht  abhielt 
Mine  Wiribschafl  zn  besorgen,  bis  die  Ennehmende  Spannung  ihn  zwang, 
da«  I>ager  zu  sncben.  Die  vonichiige  Eroffnnng  des  Äbscesses,  später  Jod- 
einsprilcnng  brachte  die  Wunde  batd  wieder  demScblnsse  nahe  und  Patient 
konnte  wieder  ausfahren.  —  Nun  entstand  aber  nach  kurzer  Dauer  eines 
lüdlichen  Zostandes  im  Unterleibe  ein  heftiger  Schmerz,  der  ihn  bis  zum 
Tode  resp.  so  lange  das  Bewuastaeio  dauerte,  uicht  mehr  verliess.  —  Woher 
der  Eiter  stammte ,  liess  sieb  nicht  tnit  Beatinuntbetc  ermitteln ,  indem  man 
zwar  mit  der  Sonde  hoch  binaaf  reichen ,  aber  keinen  rauhen  Knochen  ent- 
decken konnte.  Die  Wunde  secemirte  bald  mehr,  bald  weniger  Eiter  tor 
guter  oder  scblechterBeschafrenheit,  Äppetitmangel,  Schlaflosigkeit  stellten 
sieb  ein ,  und  so  ging  es  schlechter  und  schlechter  bis  zum  Februar  IBäT, 
wo  der  Kranke  fast  in  Venweiflung  eiu  grosses  Concilinm  medicum  ver- 
langte und  ausser  mir  noch  zwei  Aente  hinzukamen.  —  Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes.  Qrosse  Abmagerung  fast  bis  zur  Entstellung  ;  Puls  ruhig, 
Arterien  etwas  rigid.  In  der  liokeu  Lumbargegeud  nucb  eine  eiternde 
Wunde.  PercaBsionsscball  gedämpfter  nach  hinten  sowohl  als  nach  vom 
anf  dieser  Seite,  durch  Falpation  eine  slarke  Volle  nud  Besisteni  bemerkbar. 
In  und  anf  dem  Psoas  konnte  der  Abscesg  nicht  sitzen,  da  die  Beweglicb- 
keii  des  linken  Schenkels  nach  jeder  Richtung  frei  war.  Starker  Druck  auf 
die  Wirbelsäule,  heftige  Erschütterung  der  Schultern  erregte  an  keiner  Stelle 
der  Wicbeisänle  Schmer».  Wenn  es  nun  auch  noch  zweifelhaft  schien, 
TToher  der  äussere  Abscess  seinen  UrsiHrung  nahm,  so  schien  es  doch  fast 
zweifellos ,  dass  hinter  dem  Peritonäom  ein  Abscess  sich  beSnden  müsse, 
Oboe  iiber  Ausgangspunkt  und  Aasdebnang  genau  entscheiden  zn  können. 
Einer  der  CoUegen  entschied  sich  tur  eine  Perinephritis  und  machte  den 
Vorschlag,  eiuen  Einschnitt  auf  den  Eiterherd  zu  machen.  Die  Mehrzahl 
ging  indessen  auf  diesen  kühnen  Vorschlag  nicht  ein,  behauptend,  dass, 
wenn  eine  Möglichkeit  der  Kettung  vorhanden,  die  Natur  vielleicht  besser 
diesen  Ausweg  finden  würde,  durch  Entleerung  des  Eiters  in  den  Darm  etc., 
als  dieKanst;  ganz  davon  abgesehen,  dass  es  auch  eine  Geschwulst  sein 
konnte,  welche  die  Erscheinungen  verursachte.  —  Bei  den  weit^^  Fort- 
schritten der  Abraagernng,  der  Appelitlosigkoil  a.  s,  w.  war  eigentlich  gar 
nichts  zu  hoffen  und  man  musste  sich  auf  PuUiativa  beschi^ckcn.  Die  Leib- 
schmerzen verminderten  sich  noch  einmal  und  verschwanden  später  ganz, 
irtLbrend  die  äussere  Wunde  wieder  stärker  secemirte.  Später  trat  Oedem 
der  nniero  Extremitäten  und  Exsudat  in  den  Pleuren  hinzu.  In  den  letzten 
5  T^en  fast  anhaltender  Sopor  und  endlich  am  5.  April  der  Tod.  — 
Leiche  24  hh.  p.  nn.  nicht  mehr  starr,  schon  weit  in  Zersetzung.  Die 
nicht  odematüsen  Tbeile  sehr  abgemagert.  Der  Knorpel  der  1.  linken 
Kippe  verknöchert.  In  der  linken  Plenrahöble  etwa  I  Maass,  in  der  rechten 
weniger  hellen  gelblichen  Serums.  Die  rechte  Lunge  oben  innig  mit  dem 
Rippenfell  verwachsen ,  eine  wallnussgrosse  Caveme  enthaltend  j  die  mit 
dicker  krümeliger  Masse  gefüllt  war ;  in  der  Umgegend  derselben  zahlreiche 
■         "        '  '         einzelne  Tuberkel  oder  Gruppen  nicht  aiifeufinden. 

le  nicht  durch  Compreseion  gelitten  hatten,  ödematos. 

n  Hohlen  Coagula.     £  der  rigiden  Aortaklappen  mit^ 

einander  verwachsen,  doch  schliessend.   Die  Aorta  an  ihrem  Ursprünge  mit 

■    Atheromen  besetzt.       Die  Herzwandungen  nicht    eigentlich  verdickt    oder 

sonst  k'rankbaft  verindert.     In  der  Peritoi^lhöhl«  kein  Serum.     Anf  dem 
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viiceralen  Blatt  dei  PcritoiiiLnini  lahlreiche  ertietiagiotte  Tuberkeln,  girSas- 
tentheils  Behau  verfettet,  Leber  mit  dem  Zwerchfell  dorcli  eine  alte 
Schwarte  dicht  verwachsen  ,  sie  selbst  muscntnussartiK  entartet,  nicht  «er- 
groesert.  Milz  mitulat  der  rerdicki«n  Capael  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen, so  daas  von  der  Pulpa  nnr  einzelne  breiige  Stücke  za  erhalten 
waren.  Nieren  nicht  vergrössert  nnd  anch  nicht  krankhall.  Magen 
and  Darmcanal,  ao  weit  er  na(«raa«ht  worden,  nicbte  Bemerkenswerthei 
darbietend.  —  Die  Körper  des  II.,  10.,  9.  nnd  S.  Bnutwirbsls  cariüs ,  der 
erste  in  seiner  gaasenBreite  oberflächlich  rauh,  die  andern  nur  an  derrech- 
ten  Seile.  Offenbar  war  hier  die  Qnelle  des  Eiters ,  der  sich  nach  anten 
gesammelt,  später  seinen  Weg  nach  links  und  aussen  sachte  und  fand ,  und 
zwar  um  die  11.  Rippe  herumgehend.  Von  der  äussern  erweiterten  Oeff- 
nnug  ans  konnte  man  mit  dem  Finger  anf  eine  cariöse  Stelle  gelangen.  — 
Earnblaae  nnd  Prostata  in  Ordnung;  lelitere  soll  früher  einmal  hjperCro- 
phisch  gewesen  sein.  —  Schädeldach  oval ,  Knochen  dich,  skleroRrt, 
in  der  Gegend  der  Facchioni'schen  Qranulationen  daichsch einend.  Im 
Aracbnoidealsack  sowohl  wie  unter  der  Arachnoidea  eine  belräcbcliche 
Menge  Serum.  Die  Innern  Gehimhüutc  verdickt,  die  Arachnoidea  salzig 
aufgetrieben ,  Pia  mater  hyperämisch.  Hirnwindungen  etwas  atrophirt. 
Seitenvcntrikel  erweiiert  nnd  viel  Serum  enthaltend.  Gehimsubstanz  anä- 
misch und  etwas  durchfeucbtet. 

Ob  die  Entzündung  der  Knochenhftat  wirklich  der  mecha- 
nischen Erschütterung  durch  den  Fall  vor  17  Jahren  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  muss  natürlich  unentschieden  bleiben.  Ob 
Sjphilis,  womit  E.  ein  Mal  behaftet,  als  Ursache  anzunehmen, 
ist  mindestens  sehr  zweifelhaft,  da  nicht  einmal  bekannt  war,  ob 
er  an  secundärer  Sjphilia  gelitten.  Es  sind  nämlich  an  hiesigem 
Orte  —  um  das  hier  einzuschalten  —  einige  Fälle  von  Caries  der 
Wirbelsäule  vorgekommen,  die  ohne  Zweifel  mit  Syphilis  in  ur- 
sächliche Verbindung  gebracht  werden  müssen.  In  einem  Falle 
waren  zugleich  c^öse  Stellen  am  Schädel  vorhanden,  die  in  ganz 
bestimmtem  Zusammenhange  mit  Syphilis  standen;  in  andern  we- 
niger gewiss. 

Noch  sei  ein  Fall  hier  skizzirt,  wo  der  bei  Oaries  der  Wirbel 
spontan  auftretende  Schmerz  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Wich- 
tigkeit ist. 

10.  Beobachtung.  Eine  3E>JäbrigB  kleioe,  hagere  nnd  anämische 
KaoAnaansfrau ,  die  vor  10  Jahren  ein  eiaiiges  Kind  gehabt,  hatte  schon 
etwa  6  Monate  an  Schmerzen  am  Rücken  gelitten,  als  ich  6.  März  v.  J. 
zugezogen  wurde.  Die  Menstruation  war  in  Unurdnung  und  deshalb  wurde 
von  dem  behandelnden  Arzte  explorirt  und  eine  ßetroßexion  des  Uterus 
gefauden.  Die  Spinalschmerzen  wurden  nan  iur  irradürt  gehalten  und  kein 
woiterea  Gewicht  darauf  gelegt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  nach 
rechts  eine  leichte  Abweichung  in  der  Gegend  des  3.  nnd  4.  Brustwirbels, 
aber  noch  keine  winkeügo  Hervorragung.  Druck  örtlich  sowohl  wie  auf 
beide  Schultern  angebracht  steigerte  den  Schmerz.  Auch  ergab  das  Exa- 
men, dass  die  umspannenden  Gefühle  nm  die  Binst  ingegen  waren  und 
noch  läatig  fielen.  Lahmnngsartige  Erscheinungen  fehlten  noch,  die  leicht 
entstehende  Ermüdung  konnte  auch  anf  Rechnung  der  Anämie  gebracht 
werden.  Die  Untersuchnng  der  Brost  lieferte  unzweideutige  Zeichen  von 
Archiv  d.  Heilkunde.  I.  9A 
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Ti^KTkeln  in  den  Longen  nnd  linlu  ichon  CBTcmenbildnng.  Dntei  die- 
sen Dnutänden  war  die  Diagnose  nicht  mehr  schwierig.  Hsch  4  Wochen 
wu*  die  winkelige  Ausbiegung  vorhanden ,  4^  Gehen  wnrde  beachwer- 
Ueh  und  die  objectiven  Symptome  von  Seiten  der  Langen  waren  bedenklich 
fortgeschritten.  JeCit  war  anch  der  ordinirende  Aret  aber  die  wahre  Natur 
des  Leidens  nicht  mehr  zweifelhait  and  dasselbe  macht  seinen  Verlauf.  — 
Noch  ist  eine  inCeressanie  Erscheinang  anzamerken.  Die  Fraa  hatte  niin- 
lieh  früher  ein  schmerzhaftes  Ziehen  nnd  Ameisenkriechen  und  ähnliche 
abnorme  Sensationen  Terapürt,  als  plötzlich  oach  Umwenden  im  Bett  die- 
selben krankhaften  Empfindungen  im  rechten  Arm  aie  belästigten.  Da  det 
Flexas  brachialis  hoher  oben  als  die  hier  afBcirte  Stelle  des  Riickenmarki 
sich  befindet,  so  verdient  dieses  Verhältniss ,  wenn  es  auch  schon  oft  beob- 
achtet, jedenfalls  Beachtung.  Eine  Erklärung  de«  Schmerzes  laaet  sieb 
nach  SchiET's  Experimenten  jetzt  geben,  and  tiir  die  abnormen  TasMmpfln- 
dnngen  moM  man  wohl  annehmen ,  dass  die  Meningen  oder  das  Etücken- 
mark  selbst  weiter  nach  oben  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Ausaer  dem  cariösen  Procese  an  und  für  sich  können  auch 
seine  Wirkungen  sSi  Spinal  ach  merzen  Veranlassung  geben,  -wenn 
diese  in  der  Brust-  und  Unterleibshölile  als  C  engest  ionsabscesse 
auftreten  und  besonders  auch  wenn  sich  der  Eiter  nach  hinten 
und  aussen  senkt.  In  einigen  der  vorstehenden  Beobachtungen 
kam  der  Spinalschmeiz  erst  recht  stark  mit  dem  Eintritt  dieser 
Abscesse  zum  Vorschein.  Uebrigens  können  auch  sog-  Psoas- 
abscesse  ohne  Wirbelleiden  Spanntug  der  Muskeln  und  dadurch 
Spinalschmerz  hervorrufen,  wie  ich  öfter  beobachtet  habe.  Leicht 
ist  es  begreiflieb,  dass  derauf  andere  Weise  entstandenen  Spannung 
der  Muskeln  gleiche  Schmerzhaftigkeit  folgen  tuum,  z.  B.  durch 
Anschwellung  der  Nieren  u.  s.  w. 

Verfolgen  wir  die  krankhaften  Veränderungen  der  Wirbel- 
säule selbst  weiter,  so  sind  Geschwülste,  welche  die  Enochen- 
substanz  ergreifen,   nad  insbesondere  auch  Krebs  zu  nennen. 

11.  Beobachtung.  Encephaloid-Kiebs  der  linken  Beckenknochen 
mid  der  drei  anlera  Lendenwirbel.     Secundärer  Lungenkrebs  etc. 

Der  46jähr.  Schuhmacher  B.  kam  Ende  Febraar  1852  in  Behandlung. 
Der  Mann ,  gross ,  abgemagert  und  schon  cachectiscb  aussehend ,  klagte 
hauptaachlicb  über  einen  heftigen  Schmerz  im  Laufe  dea  linken  N.  ischiadi- 
cua ,  der  schon  etwa  *  Monate  gedauert  und  allen  Mitteln  getrotzt  hatte. 
Als  Ursache  dieser  Schmerzen  ergab  sich  alsbald  eine  Gescbwalst,  die  sich 
im  linken  Backen  von  der  Grosse  einer  starken  Faust  erhob ,  dumpf  fluc- 
tairte  etc.,  so  dasa  man  sogleich  anFungns  medullaris  denken  musste.  Em- 
pfindung des  ganzen  linken  Schenkels  sehr  stumpf ,  Bewegung  ganz  aufge- 
hoben, die  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  des  N.  ischiad.  hauptsächlich 
fast  unerliäglich.  Verairin  hatte  noch  am  Meisten  auf  kurze  Zeit  Linde- 
rung verschafft.  Schmerzen  im  Kreuze  und  dem  ontem  Theile  dea  Biick- 
grats  waren  gegen  die  eben  genannten  sehr  gering  und  durch  Dmck  nicht 
zu  verstärken.  Die  Gescbwalat  erhob  sich  allioälig  über  das  Lig.  Poup. 
nnd  wuchs.  Alle  Einzelnheiten  während  der  noch  4  Monate  daaemden 
Behandlung  aniugeben  ist  überflüssig.  Der  linke  Fuss  wurde  Jidemalös. 
Fieber  nahm  zu ,  gegen  das  Ende  Schättelfroste ,  nnd  der  Tod  war  für  die 
Marter  des  Armen  wirklich  eine  Elrlösung,  die  er  erst  nach  langem  Ksimpfe 
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fand  (32.  Joli).  —  AnBgebrtiteter  D«cubiliiB  am  Krenibein.  Abmagtrai^ 
extrem.  —  Die  Oeschwalst  im  Becken  b&tte  den  Umfang  eiaes  Maniukopfi 
erreicbt,  bestand  .ans  einzetnea  bühnereigrossen  Ge^cbwulaten  von  Fangas 
mednll.,  hiD  Dnd  wieder  mit  Elarker  Gefässentwickelnng  verseben.  Dieselbe 
nabm  die  linke  Beckenaeite  ein  nnd  ragte  etwas  über  die  Mittellinie  hinüber 
and  bedeutend  heTBos.  Die  Knochen  der  linken  Beckenbälfie  von  dieser 
KrebsmasBe  so  inßltrirt,  dass  toh  dem  eigentlichen  Eno  eh  engewebe  nnr  eic' 
zelne  Nadeln  übrig  blieben ,  die  man  durcbscbneiden  und  auch  mit  dem 
Finger  durchbrechen  konnte.  Schambein,  Sitzbein,  die  Gelenkpfanne, 
der  grössere  Theil  des  Kreuzbeins  waren  von  dem  Processe  am  stärksten 
ergriffea,  weniger  äef  griff  die  Entartung  in  die  Körper  der  drei  nntem  Len- 
denwirbel ein ,  so  daas  der  Kossscbweif  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  war. 
Wie  der  Sakralplexus  dadurch  dem  Keiz  und  Druck  unterworfen  war,  be- 
greitt  sich  leicht ,  obwohl  die  Nerven  selbst  nicht  degenerirt  waren.  Der 
Scbenkelkopf  war  loxirt,  aber  nicht  krankhaft  verändert.  B 1  a  8  e  und  Mast- 
darm nebst  übrigen  Gedärmen  inr  Seite  gedrängt,  frei  von  Krebs,  wie  auch 
die  ProBlata.  —  In  den  angewachsenen  Lungen  und  auf  beiden  Pleuren 
zahlreiche  bobnen-  bis  haselnussgrosse  Gescbwülsle,  die  sich  auch  bei  der 
mikraskopischcn  Untersuchung  als  ans  denselben  Zellen  zusammengesetzt 
zeigten,  wie  auch  die  des  grossen  Fung.  mednll.  im  Becken.  DieselbeMasee 
zeigte  sieb  in  ausgebreiteten  bis  2'"  dicken  Schichten  zwiscben  denLungan 
und  dem  Zwerchfell  abgelagert.  —  Der  Befund  der  übrigen  Organe  «oll- 
nicht  weiter  angeführt  werden,   da  er  nichts  Bemerkenswerthes  enthält. 

Einen  Fall  ran  FunguE  medullaris  colamnae  vertebr. ,  cost. 
etc.  mit  consecutiver  AfTection  des  Bückeninarks  theilt  Dittmar 
ans  Vogttl'e  Elinik  mit*).  Aehsliche  Hessen  siuh  ausser  dem  l.  c. 
(S.  265)  angeführten  noch  manche  auffinden.  Der  Schmerz  dabei 
kann  aich  natürlich  nach  Sitz,  Ausbreitung  und  Complication 
u.  a,  -w.  so  mannigfach  gestalten,  iusH  es  unmöglich  ist,  etwas 
Allgemeines  über  sein  Verhalten  anzugeben. 

Streng  genommen  hätte  ich  dem  Krebs  der  Wirbelknochen 
die  einfache  Erweichung  derselben  Toratieschicken  müssen. 
Letzterer  Process,  mag  er  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  oder  im 
Greisenalter  vorkommen,  kann  während  seines  Verlaufs  mit 
Schmerzen  einbergehen ,  doch  begleitet  mehr  oder  minder  starker 
Spinalschmerz  den  unter  dem  Namen  „Malakosteon  adultorum" 
auf  Entzündung  des  Periosteums  beruhenden  bekannten  Procesa, 
bei  Frauen  hauptsächlich,  wodurch  so  hochgradige  Verunstaltun- 
gen der  ganzen  Wirbelsaule  und  andern  Knochen  des  Skeletts, 
und  besonders  so  bedeutende  Verengungen  des  Beckens  verur- 
sacht werden.  Dass  in  Folge  dieser  und  ähnlicher  Knoohendif- 
formitüten  die  im  Bereiche  der  Verbiegungen  liegenden  Nerven 
Druck  erfahren  und  auf  andere  Weise  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt werden  können ,  ist  so  einleuchtend  und  findet  in  der 
Erfahrung  so  häufige  Bestätigung,  als  dass  es  nöthig  wäre,  länger 
hierbei  zu  verweilen  oder  gar  durch  Beispiele  zn  belegen. 
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Unvermerkt  habe  ich  hiermit  schon  eine  der  vielen  Ursacheii 
berfihrt,  welche  bei  Algien  der  austretenden  Rtickenmark»- 
nerven  in  Betracht  kommen  und  als  Neuralgia  cenico-occipitalis, 
dorso-intercostalis,  Inmbo-abdom.  etc.  bekannt  sind.  Da  bei  allen 
diesen  Nenralgien  einer  der  schmerzhaften  Funkte  aniRficken  fast 
constant  ist,  so  müssen  wir  uns  einen  Augenblick  damit  beschäf- 
tigen. Die  Ursachen  der  Algien  der  austretenden  Nerven  sind 
aber  so  mannigfaltig,  dass  ich  mich  auf  eine  summarische  Angabe 
beschränken  mus3.  Bei  Krebsen  und  andern  Geschwülsten  hinter 
dem  Feritonänm  ,  im  hintern  Mediastinum,  bei  Anenrysmen  der 
Aorta,  welche  der  Wirbelsäule  anliegen,  bei  Krebsen  des  Oeso- 
phagus und  Erweiterung  desselben  oberhalb  von  Stricturen  and 
nnternoch  andern  Umständen,  wo  die  Wirbelkörper  oder  die  auslre- 
tendenNerven  direct  oder  tndirect  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, kann  das  Bückgrat  und  seine  Umgebung  schmerzhaft  werden. 

Speciell  sind  noch  als  seltene  Ursachen  der  Neuralgien  tu 
erwähnen :  Verengung  einzelner  oder  mehrerer  Intervertebnd- 
l5cher,  Phlebectasien  innerhalb  des  Wirbelcanals ,  Neuromaia 
und  andere  Geschwülste  u.  s.  w.  —  Für  die  Entstehung  der 
Neuralgia  dorso-intercostalis,  die  ihrer  relativ  leichten  Heilbar- 
keit wegen  von  keiner  der  genannten  Ursachen  abhängen  kann. 
hat  Henle  die  krankhaile  Anschwellung  der  Venenplexus  vor- 
ausgesetzt. Die  Gründe,  weshalb  dieser  Ansicht  im  Allge- 
meinen nicht  beizutreten,  habe  ich  1.  c.  (S.  268)  dargelegt  und 
brauchen  diese  hier  nicht  wiederholt  zu  werden.  Meine  seit- 
dem über  diesen  Punkt  gesammelten  Erfahrungen  widersprechen 
derselben  ebenso  entschieden.  Von  1 0  Beobachtungen  über 
derartige  Neuralgien  ist  hinsichtlich  des  Erfolgs  der  angewandten 
Mittel  Folgendes  zu  bemerken :  Zwei  heilten  sehneil  ohne  alle 
Localmittel  bei  Bettarrest  und  unter  dem  Gebrauch  von  Salmiak 
etc.,  welchen  man  gegen  den  zugleich  vorhandenen  Bronchial- 
catarrh  gereicht;  bei  drei  Kranken  wurden  durch  Vesicatore 
schnell  alle  Schmerzen  beseitigt;  bei  den  fünf  andern  wurden 
Schröpfköpfe  applioirt ,  die  aber  bei  weitem  nicht  den  schnellen 
Effect  hatten  als  die  Blaseuzüge,  und  bei  einem  wiederholt  wer- 
den mussten.  Bei  keinem  der  Kranken  trat  eine  Blutung  ein; 
bei  den  meist  weiblichen  Kranken  war  keine  Störung  in  der  Men- 
struation vorhanden.  Bei  einer  4 Sjähr.  Frau,  bei  welcher  die  Men- 
ses schon  in  Unordnung  waren,  übngens  5  Wochen  vorher  sieb  I 
noch  gezeigt  hatten ,  traf  die  Besserung  mit  einer  Anschwellnng 
der  Mastdarm  Schleimhaut  zusammen ,  wovon  sie  übrigens  seit  20 
Jahren  nichts  gespürt  hatte.  Mindestens  wäre  es  sehr  gewagt, 
diesen  Fall  zn  Gunsten  der  Henle'schen  Ansicht  zu  deuten.  Auch 
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kann  ich  mich  in  dieser  Hinsicht  noch  &nf  di«  Erfahning  Sil- 
verberg's  berufen,  der  angibt,  dass  Intercoatftlneuralgien  sehr 
leicht  heilen  entweder  von  selbst,  oder  durch  Epispaatica*).  — 
Ais  Gelegenheitsuraachen  dieser  Neuralgien  wird  also  nichts 
anderes  Qhrig  bleiben,  als  den  gewöhnlichen  Sündenbock  „Erkäl- 
tung** anzunehmen  ,  wodurch  eine  Reizung  in  dem  Neurilem  ent- 
steht ,  zu  welchem  Resultat  ich  auch  irüher  gelangte.  Noch  in 
anderer  Beziehung  stimmt  meine  Erfahrung  mit  der  Valleix' 
iiberein.  Der  Sitz  war  häufiger  links  als  rechts,  und  awar  vom 
2,  bis  zum  8.  Infercostalraum.  Von  den  3chinerzhaf)«n  Funkten 
konnte  ich  den  hintern  nur  ein  Mal  nicht  auffinden ,  der  mittlere 
'war  ebenso  häufig  zugegen ,  den  vordem  vermisstn  ich  öfter. 
Wären  die  Fälle  zahlreicher,  so  würde  ich  sie  anter  verschiedenen 
Gesichtspunkten  in  Tabellen  geordnet  haben. 

Nachdem  wir  schon  so  mannigialtige  Quellen  des  Rücken- 
schmerzes kennen  gelernt ,  wenden  wir  uns  zum  Rückenmark 
und  seinen  Häuten  selbst  und  suchen  den  Zusammenhang 
zwischen  den  Krankheiten  dieses  Centralorgans  desNervensyatems 
and  den  etwa  dabei  entstehenden  Schmerzen  am  Rückgrat  zu 
erforschen.  Von  einigen  consecntiven  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks nnd  seiner  Häute  war  oben  schon  die  Rede ,  und  die  ab- 
normen Sensationen  am  Rückgrat  bei  Fiebern  werden  später  noeh 
kurz  besprochen  werden.  Zunächst  seien  nun  die  Congestiv- 
zustände  erwähnt  nnd  durch  einzelne  Beispiele  das  Verhalten  des 
Rückenschmerzes  dabei  erläutert. 

12.  Beobachtung.  Congestian  des  Rückenmarks  und  Gebims  und 
seiner  Baute,     Genesung. 

B.  Sp,,  ein  äSjähriges  Dienslmndchen,  wurde  am  35.  Ang^ust  1651  ins 
Hospital  aufgenommen  und  klagte  über  heftige  Kückenschmenen. 
noch  ein  genaues  Examen  vorgenommen  werden  konnte,  trat  ohne  Zackuo- 
gen  Bewnsetlosigkeit  ein.  Schlüpf  köpfe ,  Senfteige  ,  Laxinnittel ,  kalK 
Ueberschläge  auf  den  Köpfete,  vermochten  keine  Besacrung  herbeizuführen. 
S6.  Au^st.  Die  Tollwangige  nnd  gnt  genährte  Person  lag  ganz  regungsloi 
auf  dem  Rücken,  schluckte  waa  man  ihr  reichte,  gab  aber  bei  der  Unter 
snchnng  kein  Zeicheo  von  Schmerz.  Puls  gefüllt,  SO  Schläge  machend 
Carotiden  puisirten  heftig.  Pupillen  weit  und  unbeweglich.  In  Bmst-  und 
Unlerleibsorganen  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.  Mnn  bemerkte  Blnl- 
abgang  aus  den  Genitalien ,  die  nnzweideulige  Zeichen  einer  früher  vornus- 
gegangenen  Geburt  an  eich  trugen,  Essigklystiere  bewirkten  einigen  Ab- 
gang. —  Kalte  Begiesaiingen  des  Kopfes  in  einem  warmen  Bade  riefen  zwar 
einige  Zeichen  von  Empfindung  hervor,  doch  dauert  die  Bewusstloaigteit 
fort.  Merc.  dulc.  et  Jalapp.  innerlich ,  16  Blutegel  an  den  Kopf.  Darauf 
kehrte  gegen  Abend  allmSlig  das  Bewuastsein  zurück,  37.  August.  Volles 
BewusBtaein,  aber  Klagen  über  heftige  Scbmersen  am  Rückgral,  die  durch 
Druck  noch  gesteigert  wurden.  Man  erfnhr  nun  ,  dasa  sie  vor  13  Monaten 
geboren  und  ihr  Kind  10  Monate  genährt  habe.     Seitdem  hat  sie  4^5  W. 
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die  IfensM  gehabt  and  un  13.  wieder  b«Aoiiiiiiea.  Am  34.  s^  lie  Mhr 
durch  Arbeit  erhitzt  ia  dea  Keller  gegangen,  worauf  sich  die  Kteni- 
■chmeneo  eingeaielll,  wodurch  sie  sich  nicht  abhalten  üesa,  mit  ihrem 
Liebhaber  einen  Spaziergang  za  machen ,  wobei  sie  nicht  eingekehrt. 
Nachts  wurden  die  Schmsrien  am  Rücken  heftiger,  lü^^n  mehr  hioanf, 
ScblaSosiglieit,  worauf  »ie  ucli  am  as.  Angnst  ins  Hoapital  bringen  lieae- 
—  SB.  Angnst.  Schmerzen  um  noch  drei  BruMwirbel  zwischen  den  Schul- 
terblättern. S9.  Auch  diese  Bind  jelzt  frei  von  Schmerzen,  äbrigena  Wohl- 
befinden ,  nnr  das  Zahnfleiech  etwas  angegriffen.  Die  Measea  waren  dies- 
mal nicht  scbwiLcher  aU  sonst.  —  Die  BeconTalesceni  ging  rasch  und  am 
S.  Septbr.  konnte  sie  das  Hospital  veTlaMen. 

G«gen  die  Richtigkeit  dea  vorsuagesetzten  Zaatandes  wird 
wohl  kein  gegründeter  Zweifel  aufkommen  können. 

IS.  Beobachtung.  CongeaCion  des  Biickenmarks  und  G«himi). 
Schnelle  Beseitigung  der  krankhaften  Erscheinungen. 

Ambi.  K. ,  SOjähr.  Schuhmacher,  kam  am  IT.  Juli  \85*  in  Beband- 
Inng,  angeblich  schon  8  Tage  krank.  Die  Symptome  bestanden  hanptB'ach- 
lich  in  Folgendem :  Benegang  und  Empfindung  der  untern  Extremitäten 
nahezu  ganz  anfgehoben ,  Harnblase  and  Mastdarm  erfüllten  ihre  FnnctioD 
lifgej  ausserdem  Sausen  in  den  Ohren,  Sehvermögen  beschränkt  ohne  Trü- 
bung der  durchsichtigen  Medien ;  Pupillen  weit  und  sehr  träge.  Geruch 
und  Geschmack  in  Ordnang.  Schmerzen  am  Rückgrat ,  Steifigkeit  im 
Nacken,  Schmerzen  beiDruck  znnebmend,  b  esond  ers  am  6. 
und  7.  Brustwirbel.  Patient  hat  das  Geflibt,  als  sei  ihm  „ein  lUeineB 
um  die  Brust  gespannt,"  Puls  104.  Zunge  weiss  belegt.  In  andern  Or- 
ganen nichts  Krankhaftes  aufzufinden.  —  S.  behauptet  sicher,  nie  erheblich 
krank  gewesen  zu  sein,  uad  konnte  keine  andere  Ursache  auffinden,  als  dais 
er  beim  Arbeiten  seinen  kahlen  Kopf  dem  Zugwinde  ansgeaatzt.  —  Die 
ernste  Bedeutung  der  Sjmptome  iaa  Auge  fassend ,  wurde  sofort  eine  ener- 
gische Behandlung  eingeleitet.  In  3  anfeinander  folgenden  Tagen  jedes  Mal 
20  Schrijpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule ,  Seifenbäder,  und  innerlich  Merc. 
dulc.  cum  Jalapp.  20.  Juli.  K.  bat  gehörig  geachwitzt  und  lasirt  und  be- 
findet eich  in  jeder  Hinsiebt  bedentend  besser.  Puls  92 — 96.  23.  Spinal- 
schmerz und  ebenso  die  lähmnngsartigen  Eracheinungon  spurlos  verschwun- 
den. Puls  30.  Etwas  Sali vation.  27,  Patient  ist  ganz  geaund  ,  verzehrt 
mit  gutem  Appetit  reichliche  Nahrung  und  konnte  vollkotnmen  hergestellt 
nach  3  Wochen  entlassen  werden. 

In  dem  folgenden  Falle  waren  die  Erscheinungen  weniger 
heftig  und  auch  mehr  auf  das  Rückenmark  beschränkt. 

14.  Beobachtung.  Daa  IS'/tjährige  Dienatmädchen  A.  B.  suchte 
am  33.  Oct.  lesi  Hilfe.  Selbiges  war  gut  genährt  und  schon  einige  Tage 
unwohl.  Ihre  Hauptklagen  bestanden  in  Taubheit,  Felzigsein  und  Schwer- 
beweglichkeit der  unlem  Extremitäten,  Sie  hatte  bei  einer  Scharlachkran- 
ken geschlafen,  und  da  sie  einige  Papulae  auf  der  Haut  merkte ,  fürchtete 
sie  gleichfalla  von  dieacr  Krankheit  ergrilTen  zu  sein.  Dagegen  sprach  ent- 
schieden der  wenig  frequenie  Puls  und  auch  das  Fehlen  der  flbrigen  Er- 
scheinungen. Schmerzen  im  Kücken  wurden  angegeben  und  bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  die  mittlem  Hals-,  der  6.  und  T.  Brust-  und  auch 
einige  Lendenwirbel  bei  Druck  schmerzhafter  wurden.  Die  Kranke  war  erst 
einige  Male  in  Swöch entliehen  Zwischenräumen  menstruirt  und  solche  Frist 
war  seit  dem  letzten  Blutabgango  verstrichen.  Man  konnte  die  Sjmptome 
wohl  von  nichts  anderem  als  Congettionen  des  Rückenmarks  ableiten.    Ab- 
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ffihrmtttet,  Schröpf  köpfe.  34,  Oct.  Schmeraon  im  Nacken  beteiligt,  an 
den  äbrigen  Stellen  ireniger  heftig  und  die  andern  Brachelnungen  in  Ab- 
nahme. Noch  eine  Partie  Schröpfköpfe.  35.  Die  ganie  Wirbelsänle  frei 
von  Schmerz.  Periode  fliesgc  seit  geilem.  Die  Beachwerden  in  den  nntem 
Exttemil&ten  hörten  gleichfalls  auf.  Die  Beconvalesceni  g;ing  so  raacb, 
dass  I^t.  Bchon  am  30.  Oct.  aue  der  Behandlnng  entlassen  Verden  konnte. 
In  vorstehen  eleu  Beobachtungen  war  es  schwerlich  zu  einem 
Exsudat  gekommen,  sonst  wären  die  Folgen  unmöglich  so  rasch 
vorübergegangen.  Bei  der  letztern  war  vielleicht  nur  eine  stär- 
kere Schwellung  der  Venenplexus  vorhanden.  Die  Schmerzen 
am  Rücken  waren  intensiv.  — ■  Geben  wir  nun  von  Myeliüs  und 
Meningitis  spinalis  einige  Beispiele. 

15.  Beobachtung.    Meningitis  BpinaliBeC  baseos  encephalietc.  Tod. 
Der  3T}sbr.  Bäcker  N.  ircrde  am  35.  März  ins  Hospital  aufgenommen, 

erst  einige  Tage  krank.  Beim  Eintritt  klagte  er  über  beßige  Kopfschmerzen 
in  der  Stirn  sonohl  wie  im  Macken,  seine  Antworten  trige  nnd  widerspre- 
chend, so  daas  man  sich  ganz  an  die  objectiven  Symptome  halten  mnsste. 
Kopf  heiBs,  nach  hinten  gebangt,  Pupillen  trüge ,  ~bei  Drnck  aaf  sammtliche 
Halswirbel  lante  SchmereeaäuBaerang,  Grosse  Frostratiu  virinm.  Unterleib 
•^ngemnken.  Stuhl  angehalten.  Blase  gefüllt.  Puls  100 — 104  und  weich. 
Aderlass  TOD  10  Unzen.  Scbröptköpfe,  innerlich  Mere.  dnlc.  com  Jalapp. 
26.  März.  Bewnsstsein  ganz  geschwanden.  Aussehen  stupid  ;  mit  Mühe 
einige  nnrichtigs  Antworten  zn  erhalten ;  nnwillktirliche  nnd  nnbewuiste 
Abgänge.  Mitten  in  der  Betäubung  Druck  auf  die  Hulswirbel  noch  aehmerz- 
haft,  Puls  10S  ,  weich.  Noch  IG  Blntegel  an  den  Kopf,  Vesicans  in  den 
Nacken,  Eisblase  anf  den  Kopf,  innerlich  Calomel  et  Jalapp.  fortgesetzt. 
37.  März.  Mitunter  lichte  Augenblicke,  sonst  Alles  schlecht«!.  Pols  120 
und  elend.  Noch  einige  Modificatloneu  in  der  Behandlung  in  der  Absiebt, 
die  Resorption  zn  befördern  ,  halten  keinen  bessern  Erfolg ,  und  so  ging  es 
angefähr  bis  zum  30.  fort.  Zuletzt  machte  man  mit  der  Janod'schen  Ven- 
touse  eisen  Yersucb,  über  deren  Anlegung  sich  der  Kranke  beklagte,  indem 
er  Schmerzen  zn  erkennen  gab.  3!.  März  trat  das  fatale  Ende  nach  langem 
Todeskampfe  ein.  —  Section  14  hh.  p.  m.  Gehimhänte  hj'perämiach, 
Aracbnoidea  leicht  getrübt ,  beide  Gehirnhäute  verdickt,  besonders  an  der 
Basis  des  Gehirns,  an  der  Fossa  SyWii  beider  Seiten ,  sowie  auch  über  dem 
Cerebellam.  Im  AracbnoidealsRck  viel  Sorum,  nnler  der  Araehnoidea 
gleichfalls.  In  den  erweiterten  Soitenventrlkeln  fiel  Serum ;  die  Gegend 
des  Psallerinm  erweicht,  Pons  etwas  minder  an  Consisleuz ,  sonst  in  der 
Substanz  des  Gehirns  nichts  Krankhaftes,  In  der  Hückenmarkshöhle  viel 
Serum.  Der  Hai sth eil  der  Araehnoidea  vieceralia  getrübt;  Pia  matei  h;- 
periimisch  und  mil  einer  dünnen  Exaudatachicht  bedecict.  Das  Bückenmark 
selbst  nicht  sichtlich  krankhaft  verändert.  Im  Brnsttheil  des  Kückeumarks 
einesteils  von  der  Länge  von  S'"  weiss  erweicht.  Im  übrigen  Befiin de 
nichts  BemerkenswertheB. 

16.  Beobachtnng.  Myelomeningitis  oder  Myelitis.  Lähmung 
der  nntem  Extremitäten  etc.     Genesung. 

■K,  K.  ,  Taglohnerin,  44  J.  alt,  viel  alter  anBsebend ,  mit  schwarzen 
Haaren  und  straffer  Faser  ,  kam  am  2,  Januar  tS55  ins  Hoapital ,  schon  8 
Tage  krank.  Die  Kranke  war  an  den  unleni  Extromiteten  gelähmt,  Bewe- 
gung nnd  Empfindang  fiut  vollkommen  anfgeboben.  Einzelne  Maakeld 
konnten  indessen  noch  bewegt  werden,  anch  war  noch  Empflnduiig  an  ein- 
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•elDon  Stellen.  ExceDtrische  SehmcTzeD  Mhr  heftig.  Bei  Beginn  des  Lei- 
dens war  nnr  die  Beweglichkeit  etwM  schwer,  nud  so  wutde  es  &llini^ 
•chlechler,  bis  sie  ins  Hoepital  gebracht  mirde.  Heber  die  Ursache  vir 
nichts  anderes  hemnsznbringen,  als  Erküllnng,  welche  sie  sich  beim  Paaeo 
zngeiogen  haben  will.  Fat.  hat  2  Kinder  geboren ,  das  eine  vor  6  ,  das 
andere  vor  1  Jahr,  war  daiiuif  wieder  menstruirt,  aber  aeit  6  Monaten  nicht 
mehr,  ohne  dass  sie  schwanger  ist.  An  den  untern  Lendenwirbeln  fücilt  ae 
Schmenen  in  geringem  Grade,  sonst  das  ganze  Rückgrat  sclimerzlos.  Fie- 
ber gering,  Stuhl  angehalten,  Urin  muaa  mittelst  Cathcter  entleert  werden. 
— '  Nach  diesen  Erscheinongen  mnsate  man  wohl  ein  Essndat  im  unten 
Theil  des  Bückenmarke  oder  der  Cauda  equina  Toraussetien  ,  wobei  es  on- 
entschieden  bleiben  musste,  ob  das  Exsudat  blos  in  den  Häuten  oder  im 
Marke  selbst  stattfand.  So  tioI  stand  fest,  dass  das  Kückenmark  dadurch 
in  seiner  Function  beeinträchtigt  war.  Es  worden  nun  2  Fontanellen  an 
die  Wirbelsäule  applicirt  und  innerlich  Sablimat  in  nllm'alig  steigenden 
Gaben  gereicht.  2T.  Jan.  Bewegung  und  Empfindung  etwas  besser.  Der 
Urin  wird  beim  Abgange  bisweilen  gefühlt ,  bisweilen  auch  nicht ,  Abgang 
des  Kothes  dagegen  niemals  gefühlt.  Sublimat  bis  '/]  gr.  täglich.  29.  Ei- 
centrische  Schmerzen  an  den  Füssen  sehr  heftig,  Anästhesie  complet.  Die 
Addnotoren  des  Oberschenkcla  sind  noch  beweglich.  1.  Febr.  Keine  Be»- 
semng.  Spuren  von  Decnbitus.  Infos,  fior.  amic.  wird  angewandt.  3.  Hef- 
tige Scbmenen ,  sonst  anch  Alles  schlecht.  Ib,  Decubitas  hat  keine  wei- 
teren Fortschritte  gemacht.  Urin  kann  gehallen  werden,  beim  Abgang 
etwas  Empßndang,  beim  Abgang  des  Kothes  noch  nicht.  ExcenEriscbe 
Schmerzen  heftiger.  SS.  Derselbe  Zustand,  jedoch  bessert  sich  der  Decn- 
bitus.  Nux  vom,  noch  zur  Amica.  Darauf  21.  März  Bewegung  und  anchEm- 
pflndung  etwas  besser,  die  verschiedenen  brandigen  Wunden  vom  Anfliegen 
reinigen  sich  und  heilen.  25.  Aruica  wegen  Diarrhoe  ausgesctit.  3.  April. 
Bewegung  etwas  besser,  Empßndung  gut.  7.  Noch  besser;  täglich  6  gr. 
Fnlr.  Nnc.  vom.  7.  Mai.  Gehversache  vor  einigen  Tagen  nicht  schlecht 
ausgefallen,  jet^tt  weniger  gut.  II.  Juni.  Gebt  gut  nnd  schon  wieder  bes- 
ser genährt.  Die  Decubitus  -  Wunden  längst  geheilt,  33.  Jnni.  Vollkom- 
mene Herstellnng.  17,  Jnli.  erst  ans  der  Behandlung  entlassen.  —  Fat. 
beabsichtigte  sich  zu  verheirathen,  jedoch  habe  ich  nicht  bestimmt  erfahieo 
können,  ob  der  Plan  zur  Ausfübrnug  gekommen. 

Der  glückliche  Ausgang  ist  wohl  dem  Umstände  zuzuschrei- 
ben ,  dass  die  untere  Partie  des  Bückenmarks  oder  gar  nnr  der 
KoasEchweif  ergriffen  war.  Folgende  Beobachtung  zeigt  den 
raschen  Verlauf  und  das  unglückliche  Ende,  wenn  der  obere  Theil 
des  Bitckenmarks  leidet. 

IT.  Beobachtung.  Sie  betrilft  einen  36jäbrigen  Collegen,  der 
kräftig  constititirt,  seit  S  Jahren  verheiratbet,  nie  erheblich  krank  und  anch 
ziemlich  abgehärtet  war.  Darauf  sündigend  beging  er  die  Unvorsichtigkeit, 
aus  einer  Gesellschaft  bei  starker  Kälte  nach  Hause  zu  gehen  in  derselben 
Kleidung,  in  welcher  er  auch  in  dem  beissen  Zimmer  sich  aufgehalten. 
Bald  daranf  verspürte  er  ein  Taub-  und  Pelzigsein  in  Händen  und  Flissei 
nnd  vermochte  auch  nicht  so  frei  über  dieBewegnng  zn  verfugen,  wie  sonst 
Dessennngeachtet  reiste  er  am  andern  Morgen  in  Berufsangelegenheiten 
nach  einem  benachbarten  Dorfe.  Von  da  zurückgekehrt ,  merkte  er ,  da» 
sUnmtliche  Erscheinungen  zugenommen,  aber  noch  nicht  genug  gewarnt, 
machte  er  noch  einige  Besuche  und  konnte  schon  anf  dem  Wege  seinen 
Arm  nicht  mehr  gebrauchen.     Nnn  legte  er  eich  zu  Bett  und  war  nach  4 


dt,  Google 


Von  Dr.  A.  lh;er.  S77 

Tagsn  eiae  Ldebe.  Bewcgnog  <l«r  Tier  EsfirammtUn  nnd  aa«h  des  Bniii- 
pfe»  bis  camHkUe  wurden  ruch  complet  gelühmi,  ao  dass  or  eich  nicht  vom 
Platze  rühren  konnte.  EmpÜndnng  stumpf,  aber  bei  weitem  nicht  gani 
anfgebobeo.  Schmerzen  fühlte  er  nirgend«  ,  anch  nicht  bei  Dmck  anf  die 
Wirbel.  HamblBBe  and  Masidnrm  nietat  gel&hmt.  Heraschlag  baachlen- 
nigt,  worde  immer  schneller.  Kespiiation  hänäger.  Sprache  andeutlicb. 
BewDBSlsein  nicht  getrübt  bis  za  seiasmEnde,  welchem  er  mit  stoischem 
Oleichmnlb  entgegensah.  Ausser  mir  standen  noch  drei  Coilegen  nm  das 
Krankenbett.  Die  unter  solchen  umständen  gebrancb liehen  Mittel  wurden 
mit  Energie  in  Grebranch  gezogen  ,  blieben  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  das 
Ende  trat  eine  starke  Atbemnoth ,  ein  wahrer  Lufthnnger  ein ,  welche  Er- 
echeinnng  er  selbst  von  der  Erkrankung  der  einzelnen  Waneln  des  S.  ac- 
cessor.  Willisü  ableitete.  —  Die  Verwandten  rerwoigerten  die  Section. 
Nichtsdestoweniger  schien  mir  die  Mittheilang  dieses  Krankheitsfalles  nicht 
ohne  Interesse. 

DieDieignose  dürfite  banm  bezweifelt  werden  ^Dueo.  Aehn- 
liche  Fälle  sind  in  der  medicinischen  Literatur  Terzeictinet ;  einen 
fast  ganz  gleichen  eriählt  Walford»),  wo  am  10.  Tag  der  Tod 
einirat  und  das  Bückenraark  stellenweise  bis  zam  Zerfliessen  er- 
weicht war. 

IS.  Beobachtung.  Mjelomalacia,  cbrouischer  Verlauf.  Tod. 
Der  31jährige  Schlosser  F.  suchte  am  13.  Novbr.  1856  im  hiesigen 
B.-Hospital  lltlfe  in  einem  sehr  desperaten  Zustai:de.  Die  untern  Extremi- 
täten complet  gelähmt  und  sehr  abgemagert ,  Empfindung  Btumpfer ,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben.  Wenn  man  ihm  die  untern  Gliedmaassen  bew^te, 
so  empfand  er  bald  Schmerzen  beim  Beugen,  bald  beim  Strecken.  Reflex- 
hewegnngon  waren  nicht  in  erregen,  auch  will  er  selbst  nie  unwillkürliches 
Zucten  beobachtet  haben.  Urin  behauptete  der  Kranke  gnt  halten  und 
lassen  zu  können  ,  es  zeigte  sich  aber  bald  ,  dess  die  Blase  ausgedehnt  and 
der  Urin  (ibergelaufen  war.  Der  trage  Stuhlgang  mnsste  befiirdort  werden. 
Rumpf  nnd  obere  Extremitäten  sehr  abgemagert,  Antlitz  verfallen,  Blick 
matt.  Bewegung  und  Emptindnng  oberhalb  der  Schaamfuge  nicht  oder 
nicht  merklieb  gestört.  Athem  ruhig,  mit  dem  BO— 90  Schläge  in  der  Mi- 
nute machenden  Herzschlag  in  gebörigom  Verhältniss.  Kein  Ocränsch  am 
Berzen.  Die  Wirbelsäule  nirgends  verbogen,  weder  spontan,  noch  bei  der 
Untersuchung  schmerzhaft.  Appetit  gut.  Int«lleclDolle  Fähigkeiten  unge- 
trübt. —  In  anaraoestischer  und  aeti  ologisc  her  Hinsicht  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken.  F.  behauptet  bis  etwa  vor  ä  Jahren  gesund  nnd  kräf- 
tig gewesen  zu  sein,  da  sei  er  plötzlich  von  Störungen  des  Sehvermögens  am 
rechten  Ange  befallen  worden,  die  sieb  bald  durch  oder  nach  Arznei- 
gebrauch wieder  verloren.  Bald  darauf  habe  sich  die  Schwerheweglichkeit 
in  den  Beinen  eingestellt ,  bisweilen  mit  der  in  den  Armen  abwechselnd ; 
ohne  ganz  zu  verschwinden,  sei  die  Lähmung  nach  und  nach  bis  zu  dem 
gegenwärtigen  Grade  gediehen.  Als  eine  anffallende  Erscheinung  hob  er 
selbst  hervor,  dass,  nachdem  er  sieb  wälirend  des  Tages  mühsam  mit  Stöcken 
beromgeachleppt ,  er  plötzlich  ohne  alle  Unterstützung  habe  ganz  gut  gehen 
können.  Noch  i  Wochen  vor  seinem  Eintritt  habe  et  dies,  wenn  auch  sel- 
tener gekonnt.  Erectionen  und  Saamenenlieerungen  will  er  seit  Jahren 
nicht  gehabt  haben.  —  Onanie,  Excesse  in  coitu  leugnete  er  entschieden 
Dud  datirt  den  Anfang  des  Uebels  von  einer  starken  Erkältung,  die  er  sich 
dadurch  logezogen ,  dass  er  ganz  erhitzt  von  Schlosserarbeit  sieb  auf  den 
*)  AsBoc.  med.  Jonm.  1851.     Canstatfs  Jahtesber.  18S4.  HI. 
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kalua  Boden  aetite.  —  Viele  Aente  nah  nnd  fem  winden  berodien .  An- 
Dsicn  nnd  Hansmittel  gencmmeii,  FfaMber  nnd  Sympathie  nicht  rerachmUt, 
aber  AI lea  ohne  den  geringBran.  Natien.  —  Diagaoaticirt  wurde  nach 
diesen  Enchebungen  eine  Erweicbnng  des  BäckenmaFks ,  hauptsächlich  in 
•einem  vordem  Theil.  Ohne  Aassicht  auf  Erfolg  wurde  Araicainf Dänin  ge- 
reicht und  Abteilung  auf  das  Rückgrat  gesetzt.  Big  26.  Nov.  zeigte  sich  in 
dem  Befunde  des  Patienten  keine  Verändcrang  uud  war  anzunehmen  j  dasa 
sich  der  Zaaland  noch  lange  Unziehen  konnte.  Eb  stellten  sich  aber  Enl- 
zündnngsBjmptome  der  Harnblase  ein ,  denen  der  Kranke  nacli  9  Tagen 
erlag.  —  Leiche  mitteignws,  sehr  abgemagert,  Brustkorb  schmal.  Einige 
brandige  Stellen  an  den  gelahmteu  Theilen.  Zersetzung  33  b.  p.  m.  ochoo 
nemlich  vorgeschritten ;  au  den  obem  Extremitäten  noch  geringe  Leichen- 
starre,  an  den  uuteru  keine  Spur  davon.  Schüdeldach  rund ,  nicht  dick, 
Diploe  trocken.  Im  Arachaoidealsack  etwas  Seiom,  auch  geringes  Oedenu 
subarachnoideale ,  die  A räch uoidea  selbst  nirgends  getrübt  oder  verdickt 
Pia  maier  blntifrm.  Gebimsubstanz  in  gering^em  Grade  ödematöa,  aber 
noch  gehörig  consistent.  Wahrend  der  mühsamen  Eröffnung  des  Wirbel- 
cansls  flosB  eine  Quantität  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  aus.  Die  Gefäase 
der  Dura  mater  coUabirt.  Nach  Hinwegnahiue  der  letztern  könnt«  man 
mittelst  de»  Oefübla  die  Vermioderung  der  Coneisteni  des  Rückenmarb 
wahrnehmen.  Nach  Hinwegnabme  der  Pia  mater  zeigte  sich  nahem  die 
untere  Hälfte  des  Rückenmarks  stellenweise  in  einen  Brei  verwandelt,  die 
vordem  Strange  stärker  aU  die  hintern.  Zur  mikroskopischen  Untcrsucbung 
konnte  ich  das  ßäckenmark  nicht  eibnlten.  Ob  und  wie  weit  die  graue 
Substanz  dabei  betbeiligt  war?  Die  obem  >/,  des  Rückenmarks  zeigten  in 
Consistenz  nnd  sonstiget  Beschaffenheit  keine  krankhafte  Veränderung.  So 
weit  die  Erweichung  reichte,  waren  die  Oefässe  der  Pia  mater  sehr  au*, 
gedehnt  und  geschlängelt,  wovon  sich  au  der  gesunden  Partie  nichts  zeigte. 
—  Lungen  öilematbs.  Herz  klein  nnd  schlaff,  Klappen  gut.  Leber, 
Milz,  Magen  und  Darmcanal  kaum  bemerke n swerthe  Veänderungen  zei- 
gend. Linke  Niere  etwas  derb,  rechte  stark  hyperämisch.  Die  Schleim- 
haut der  Harnblase  sehr  geschwellt,  dnnkelroth ,  an  vielen  Stellen  noch  mit 
einer  '/»'"dicken fibrinösen(eronpösen)Monibran bedeckt,  anandemStellen 
diese  schon  zerfallen,  die  Schleimhaut  cFodiit,  wodurch  der  blutige  Ham, 
weichet  in  den  letzten  Tagen  mit  dem  Catheter  entleert,  entstanden. 

Aehnliche  Symptom  engruppen  beobachtete  ieh  noch  in  ao- 
dem  Füllen ,  verlor  Bio  aber  bei  dem  chronischen  Verlaufe  ent- 
weder ftus  den  Augen  oder  konnte  die  Section  nicht  iDBChen. 
Spinalschmerz  kommt  dabei  nicht  vor.  Türck,  der  das 
Resultat  einer  Keihe  mühevoller  nnd  auch  in  anderer  Beziehnng 
lehrreicher  Untersuchungen  „Ueber  primäre  Degeneration  einzel- 
ner Rückenmarksstiünge"  veröffentlicht"),  gibt  an,  daaa  Rücken- 
schmerzen durchaus  nicht  so  häufig  vorkommen,  als  man  nach 
dem  Constanten  Vorhandensein  von  alten  Rücken  mark  sexsadaten 
schliessen  könnte ,  und  selbst  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sie  an- 
gegeben werden ,  waren  sie  nur  unbedeutend  auf  einzelne  Theil« 
des  Rückens  beschränkt  ti.  s.  w. 

Ueber  das  Verhalten  des  Schmerzes  bei  der  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  epidemica  sei  hier  noch  nachträglich  bemeilct,  das9 
•)  A.  d7Siizangsber.  W.  Wochenbl.  1869.  Nr.  14. 
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genaue  Angaben  darüber  sich  bei  M.Levy  in  einer  ansführlichen 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  finden*).  Der  partielle  Spinal- 
Rchmerz  wurde  unter  99  Kranken  nur  von  13  spontan  angegeben. 
In  den  andern  Fallen  zeigte  er  sich  bei  Druck  auf  die  Domfort- 
sätze und  bei  Veränderung  der  Lage.  Der  Nacken  schmerz  fehlte 
selten  und  entstand  boi  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  Brust  etc. 

Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  nicht  in  den  Kreis 
meiner  Beobachtung  gefallen  and  bei  den  wenigen  bekannten 
Fällen  ist  kaum  auf  den  Spinalschmerz  geachtet,  auch  ist  er  hier 
gewiss  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Atrophie  des  Rückenmarks  kommt  häufig  mit  der  des 
Gehirns  zugleich  vor ,  dessen  Sjmptome  in  der  Art  prävaliren, 
dass  man  über  den  Rückenschmerz  kaum  etwas  erfahren  kann. 
Partiell  und  auf  den  untern  Theil  des  Rückenmarks  beschränkt 
ist  die  unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  bekannte  Atrophie. 
Dabei  sind  im  Anfang  Spinalschmerzen  oft  sehr  heftig  und  die 
Empfindung  und  Bewegung  der  nntem  Extremitäten  mit  dem 
Beginn  der  Krankheit  gestört  bis  zur  eompleten  Lähmung  fort- 
schreit-end. 

Der  grossen  Häufigkeit  von  Hämorrhagien  dos  Gehirns  ge- 
genüber ist  Blutung  im  Rückenmark  bekanntlich  sehr  sel- 
ten. Nur  einen  einzigen  Fall  habe  ich  beobachtet  und  dieser 
war  traumatischer  Art  durch  Bruch  nnd  Verrenkung  der  Wirbel, 
worauf  bald  der  Tod  eintrat,  und  zwar  durch  die  Quetschung  des 
Rückenmarks  am  Dorsaltbeil.  lieber  das  Verhalten  des  Schmer- 
zes bei  Blutaustritt  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  oder  zwi- 
schen seine  Häute  wurde  nach  den  damals  bekannten  Thatsachen 
einiges  angegeben.  Die  plötzliche  Functionsstörung  der 
unterhalb  der  Blutung  gelegenen  Fartieen  des  Rückenmarks  und  ' 
Schmerz  an  der  der  Blutnng  gegenüberliegenden  Stelle  des  Bückgrats 
spontan  sowohl  als  durch  Druck  —  sind  die  wichtigsten  Symptome. 
Qendrin**)  nnterscheidet  die  Blaniug  nach  dem  Sitze,  in  Blutung 
zwiBchen  Dnra  mater  und  Wirbelsänle  ,  den  Bückenmarkshänten  nnd  aoch 
im  Reckenmaik  selbst.  Einen  Fall  von  Cerebro  -  SpinslIiäDiorTbagie  (heilt 
Si  bley  ganz  detaillirt mit**').  Eine  ansfiihrlicho  Abhandlung  über  Rücken- 
markaapoplexie  hat  Trier  geliefert f).  Lobeau  erzählt  einen  von  Hei- 
puin  beobachteten  Fall,  wo  die  Blutung  in  der  grauen  Substanz  des  BQcken- 
marks  ihren  Sitz  hatte  tf).  Frericbs  diagnoaticirt«  eineBlutnng  im  antem 
Theile  des  Rückenmarks ;  die  Fr&n  genas  ftt)-    E^ine  Reihe  von  Fallen,  wo- 

*)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  t849.  Nr.  43. 

**)  De  l'apoplexie  rhachidienne.  Gaz.  des  H6p.  ISäO.  Nr.  48- 
•")  Med.  Tim.  and  Gbi,  1851.  Nt.  63. 
t)  Ana  Hoap.  Meddel.  —  Schm.  Jabrb.  18S3.  Nr.  6. 
tt)  Aus  Arch.  belg.  de  med.  milit.  —  Canst.  Jahreaber.  f,  1855.  in. 
ttt)  Wien.  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  38. 
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tm  bloB  Blntaagen  der  BDckenmarkshiuM  bralukaicktigt  nnd,  hM  Boa- 
credon   in   seiner  Thtee   inaug.   (Paris  1855')   zns&mmengestelll*),   hä 

welcher  Gelegenheit  EiBenm&nn  eine  noch  viel  reichhaltigere  Coaaistik  gibt. 

Noch  seltener  alsBlutungea  sindTuberkvln  desRücken- 
marks  selbst.  Die  dadurch  gesetzten  Symptome  sind  nach  Sitz 
aod  Ausdehnung  der  Tuberkelablagerung  verschieden  und  kann 
selbstverständlich  der  Spinabchmerz  dabei  vorkommen. 

Geschwülste  verschiedener  Art,  die  sieh  auf  den  Häuten 
des  Rückenmarks  entwickeln  und  auch  auf  dieses  selbst  fortsetzen, 
durch  Druck  dasselbe  in  seiner  Function  beeinträchtigen  etc.,  sind 
in  ziemlicher  Anzahl  verÖfTuntlicht.  Unter  den  Symptomen  spielt 
auch  der  Schmerz  eine  Hauptrolle  ;  derselbe  zeigt  sich  an  der  dem 
Sitze  der  Geschwulst  entsprephenden  Stelle ,  verbreitet  sich  oft 
weiter,  wechselt  an  Inlensiiät  und  Extensität  u.  s.  w. 

Oben  wurde  schon  des  Falles  gedacht,  wo  man  ein  djnsmisches  Lei- 
den verninthete.  Merlcwiirdiger  Weise  kommt  dieselbe  Bemerkung  bei  Gol) 
TOr,  wo  man  den  Schmerz  iür  hyeterischen  nnd  nicht  organiachen  Urs pmop 
gelialten.  Es  werden  bei  dieser  Gelegenheit  16  Falle  von  Paraplegie  mit- 
geCheilt,  wobei  3  durch  Tumoren  und  13  durch  entzündliche  Zuslände  vet- 
ursachi  waren**).  — Ein  aus  Hasse's  Klinik  milgetheilter  Fall  von  Carci- 
noma med.  oblong,  verdient  Erwähnung,  wo  Apoplexia  epin.  dia^osticirt 
war***).  Benj.  Bell  veröffentlicht  gleichfalls  einen  interessanten  Fall,  wo 
eine  Faserkerngeschwulst  im  Niveau  des  9.  Gückenwirbels  dos  itückenmsrk 
comprimirt  hatte  nnd  auch  Stürnngen  in  der  Ernährung  vorkamenf)-  — 
Endlich  will  icb  noch  eine  Beobachtung  von  Finger  citlrenff),  die  eine 
60jühr.  Frau  betrifft,  welche  heftige  Rückenschmerzen  besonders  zwischen 
den  Schulterblättern  hatte  und  wo  Empfindung  und  Bewegung  an  dem  nnteim 
Extiemittilen  seit  3  Jahren  gelähmt  war.  F.  hatte  Erweicbnng  des  ROekea- 
marks  vorausgesetzt  und  fand  im  obern  Dritlheil  des  Eiickenmarks  von  di 
sich  nach  aufwärts  erstreckend  eine  3"  lange  nnd  '/,"  dicke  Krebsmasie, 
die  von  der  Pia  mater  ausgehend  ~  in  ihrem  obern  Drittheil  sich  zwiBchen 
die  Fasern  des  Rückenmarks  hineingedrängt.  —  Es  Ware  nicht  schwer,  die 
.  Zahl  solcher  Fälle  noch  ansehnlich  zu  vermehren;  die  angeführten  mögen 
indessen  genügen ,  um  xu  zeigen ,  dass  solche  Geschwulste  Schmerzen  am 
Rückgrat  vcrursaehCD,  die ,  obgleich  von  permanenten  Einwirkungen  her- 
rührend, an  Heftigkeit  und  Ausdehnung  sehr  wechseln.  Die  wahre  Bedeo- 
toug  der  Schmerzen  in  solchen  Fällen  wird  erst  recht  klar,  wenn  die  andeni 
Erscheinungen  des  Druckes  etc.  sich  einstellen. 

Endlich  wäre  hier  der  Vollständigkeit  wegen  .noch  an  daa 
äusserst  seltene  Vorkommen  von  Cysticercus  etc.  : 

*)  Caost.  Jahresber.  f.  1856. 

•*)  Quy's  Hosp,  Bcp,  Ser.  III.  —  Schm.  Jahrb.  1857.  Nr,  12. 
■**)  Deutsche  Klin.  1855.  Nr.  28. 

t)  Ana  Edinb.  med.  Jonrn,  Canst.  Jahresber.  1857-  m. 
tt)  Prager  Vierteljahrschr.  1858.  *. 
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14.     Zur  Frage  über  das  Asthma  thjmicum. 

Eine  Antwort  bd  Herrn  Dr.  Friedleben. 

Von  Dr.  Eduard  Schottin. 

Im  a.  Hefte  Jahrgang  1859  des  Arcliiis  f.  phjaiol.  Heilkunde  reröffent- 
lichte  ich  unter  der  Ueberscbiift  „Deber  Asthma  thjmicum'  einige  Fälle 
von  LaryngiBnius ,  von  denen  zwei  mr  Obduction  gekonimene  mich  zd  der 
Ansicht  bestimmten,  die  Ursache  des  Laryngismna  in  einem  durch  die  Thy- 
mus im  Aditas  jugoii  erzengten  mecbaniscfaeu  Hindemiss  and  Druck  suchen 
zu  müssen ,  sei  npn  dieser  Druck  auf  den  Vagus  von  der  Drüse  selbst,  oder 
erst  von  den  aecundär  geschwellten  Halsvenen  ausgehend.  Diese  Ansicht 
stützte  sich  sowohl  auf  d[B  während  dea  Larjngismus  auftretenden  Verün- 
derangen  am  Hals  und  deren  causale  Momente  ,  nla  auch  auf  die  darch  die 
Obduction  nachgewiesenen  Struoturveränderungen  im  Kopf  der  Thymaa. 

Gagen  ffieso  von  mir  als  Aathma  thjmicum  beschriebenen  Fälle  brachte 
Herr  Dr.  Priedleben*)  unter  der  Oeberschrift ;  .Können  diese  von 
Dr.  Schotün  veröffentlichten  F^lle  von  Asthma  thymicum  als  solche  ange- 
sprochen werden",  eine  Entgegnung,  auf  die  ich  in  einigen  wesentlichen 
Punkten  in  aller  Kürze  einzugehen  mir  erlaobe. 

Am  Eingang  der  Entgegnung  führt  Herr  Dr.  Fr.  noch  einmal  die  in 
seiner  Schrift :  „Die  Physiologie  dar  Thymnsdrüse"  aufgestellten  Gründe 
au ,  weshalb  weder  eine  normale  noch  hypertrophische  Thymns  Ursache 
eines  La ryngismna  aein  könne.  Mit  dieser  Anschauung  hin  ich  ja  stier  ganz 
einveralandeE  und  habe  am  Sehluaa  meiner  Arbeit  zd  wiederholten  Malen 
gesagt ,  dass  weder  die  Lage  der  Thymus  im  Aditus  juguli  eine  abnorme 
genannt  werden  könne,  noch  überhaupt  die  Grösse  der  Thyrnns  in  Betracht 
komme ,  sondern  nur  ihr  Dickendnrchmesser  im  Aditna  juguH ,  verbunden 
mit  der  pathologisch-anatomiacben  Veränderung  der  Struetur.  Wenn  Herr 
Dr.  Fr.  sagt :  Es  ist  noch  niemala  ein  Fall  vorgekommen,  weder  in  der  Li- 
teratur, noch  mir  selbst,  der  ich  doch  viele  Hunderte  von  Kindertbymen 
nntcr  den  verschiedensten  Verhältnissen  untersucht  habe  ,  wo  die  Thymus 
irgend  einen  Druck  auf  dieNachbarorgane  (Trachea,  Gefasae,  Nerven)  aus- 
geübt hat,  so  veranlassle  mich  eben  dieser  Mangel  hinreichender  Literatur, 
den ,  wie  ich  später  gesehen  habe ,  Herr  Fr.  sehr  wohl  mitempfnnden  hat, 
zur  Veröffentlichung  beider  Fälle.  Denn  wenn  ich  von  einer  Einkeiinng 
des  Kopfes  der  Thymus  im  Adilua  juguli  geaprochen  habe,  BO  dasa  die  Ent- 
fernung der  Thymus  nur  mit  Mühe  geacheheu  konnte,  wenn  die  lüimlicbe 
Thymus  die  Trachea  nach  links  zu  verdrängen  vermochte,  wenn  ich  das 
Bindegewebe  der  Hetvenscheide  des  Vagus  verdickt  und  ungleichartig  ver- 
theilt,  den  Kopf  der  Thymns  mit  Vena  anonyma  dextra  und  Jugularis  in- 
terna verwachsen  fand ,  so  setzen  dieae  pathologischen  Befnnde  doch  wohl 
einen  früher  bestandenen  Druck  und  möglicher  Weiae  selbst  einen  geringen 
Grad  bestandener  Entzündung  voraus. 


■)  Archiv  f.  pbysiol.  Heilknude.  a.  Heft.  3.  Bd. 
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HerrDr.  Friodleben  sagt  weiter:    „Selbst  wenn  ein  solcher Dniek 

(Ton  der  Thymus)  nachweiebar  oder  seine  Annahme  überhHnpt  physiologisch 
inlÜBigwue,  so  konnte  doch  niemals  gerade  von  einer  , mechanischen  Bei- 
zang"  desjenigen  Nerven  durch  die  Thymus  die  Rede  sein ,  durch  dessen 
Termittelung  Bliein  Spasmus  oder  Paralyse  der  Glottie  enuteben  kann,  ich 
meine  den  Nervus  recurrens."  Znr  Widerlegung  dieser  Ansicht  weise  ich 
Herrn  Fr.  auf  die  jüngst  veröffentlichten  exaclen  Untersuchungen  von  Prof. 
Budge  über  den  Einfluss  der  Reizung  des  Nervus  vagns  auf  dos  Athem- 
bolea*).  Ana  den  Untersuchungen  von  Badge  erbelltnun,  dass,  wenn 
der  Vagus  in  der  Nahe  des  Schlüsselbeins  galvanis^  gereizt  wird ,  je  nach 
der  Stärke  des  galvanischen  Stromes  die  Inspiration  erschwert  oder  gänzlich 
Bofgehoben  wird  ,  somit  die  Respiration  in  der  ßxspiralion  zum  Stillstehen 
kommt.  Prof.  Budge  sagt:  „Wird  das  Vaguscentmm  oder  was  dasselbe 
ist,  werden  die  centralen  Enden  eines  oder  beider  Vagi  gereizt,  so  werden 
reflectorisch  die  Esspirationsmuskeln  angeregt,  dagegen  wird  das  Inspira- 
tionscentrum  in  der  Ausübaug  seiner  Krail  beeinträchtigt.  So  lange  die 
Starke  der  Reize  so  gering  ist,  dass  dadurch  das  Inspiiationscentrum  nicht 
völlig  überwältigt  wird ,  entstehen  nnr  kleinere ,  aber  hauSgere  Athemiüge. 
Nimmt  die  Reizungsslarke  so  zn,  dass  die  Inspiration  und  Exspiration  sich 
das  Gleichgewicht  halten  ,  so  entsteht  ein  Süllstand  auf  halbem  Wege  zwi- 
schen Inspiration  nnd  Exspiration." 

Prof.  B.  sagt  ferner  über  die  Reizung  des  centralen  Endes  des  oberhalb 
der  Claviccla  durchschnittenen  Vagus ;  „An  der  Stimmritze  ist  constanl 
die  Verengung  in  die  Augen  fallend.  Es  kann  dies  jedoch*nnr  an  einer 
Seite  statthaben,  denn  auf  der  andern  ist  der  Vagus  durchschnitten  und  da- 
durch der  Znsammenhang  des  N.  recurrens  mit  den  Reapiraüonscentris  nn- 
terbrochen,  Galvanisirt  man  einen  oder  tieide  N,  recurtentes ,  so  können 
sich  die  Stimmbänder  vollkommen  scbliessen.  Dasselbe  ist  uatärlicb  der 
Fall,  wenn  man  den  Stamm  des  N.  vagns,  und  zwar  auch  dann  noch,  wenn 
er  durchschnitten  war,  an  seinem  peripherischen  Ende  reist."  Der  N.  recnr- 
rens  ist  ein  motorischer  Nerv  ond  seine  Fasern  sind  in  dem  N.  vagusentbalten. 

Dass  durch  eine  mechanische  Reizang  eine  gleiche  Wirkung  auf  den 
Vagus  hervoi^rafen  werden  könne ,  daran  dürfte  wohl  schwerlich  zn  zwd- 
feln  sein ,  denn  nm  Lahmungen  des  Nerven  zu  erzeugen ,  gehört  schon  ein 
intensiverer  Druck.  Welchen  lähmenden  Einflnss  die  Dnrchscbneidnng  bei- 
der Vagi  oberhalb  des  knorpeligen  Endes  des  Schlüsselbeins  des  Kaninchen 
auf  die  Recntrentes  ansäht ,  davon  überzeugte  ich  mich ,  als  ich  kurze  Zeil 
nach  der  Operation  ein  Kaninchen  mit  Kohl  futterte.  Es  erstickte  iräbrend 
des  Fressens  und  die  Section  wies  eine  strotzende  Ueberfüllnng  mit  Kohl  in 
Magen,  Speiseröhre,  Lnitrohie  nnd  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen nach. 

Wie  sehr  die  in  meiner  Abhandlung  über  Asthma  thymicum  sjigefubr- 
ten  Symptome  des  Laryngiiaus  mit  den  von  Prof.  Budge  übereinstimmen, 
geht  aus  folgenden  meinen  Worten  hervor;  «Die  Farbe  des  Gesichts 
wnrde  bleicher,  die  Jugularvenen,  vorzüglich  der  rechten  Seil«,  zeigten  eine 
deutliche  Schwellang ,  die  Respiration ,  die  vorher  schon  langsam  und  zie- 
hend war,  stand  plötzlich  längere  Zeit  ganz  still,  Gesicht  und  Hals  schwollen 
an  und  wurden  mehr  cyanotisch,  pfeifende,  zischende,  lauttonende  Inspira- 
tionen folgten  der  Apnöo,  bis  endlich  Btoisweisc,  ki^bzende  Inspirationen 
dem  Anfall  ein  Endo  machten," 

Welchen  andern  Process  kann  man  ans  diesen  Worten  lesen ,  als  ein 
Ueberwiegen  der  Exspiration  mit  krampfhaftem  Verschln  es  der  Glottis,  einen 

•)  Archiv  f.  pathot.  Anat.  n.  Phjsiol.  Bd.  XVI.  Heft  V. 
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StUlsUmd  dea  RespirationMClea  bei  vorwaitender  Gxgpiralioii ,  der  nur  nach 
und  nach  durch  eine  grossere  KrafCäasaerung  des  Inapira^onscentram  über- 
wanden wird? 

Was  nun  die  Benrtbeilung  der  beiden  SectJonabefmide  von  Seiten  des 
Herrn  Dr.  Fr.  betrifft,  so  begreife  ich  in  der  That  nicht,  wie  die  doch  mit 
idaren,  dentlicheD  Worten  angegebenen  DmckerBcheinungen  aafTrachea, 
Nerveuacheiden  und  Gefasse  tdq  Seiten  des  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Kopfes  der  Thymus,  übersehen  werden  lionnten.  Dass  Fall  I.  als  mitAneu'- 
rjsma  aortoe  complicirt  nicht  aUieinerFallbetrachCetwerdenkann.  ericenne 
ich  sehr  wohl  an,  allein  verwahren  mnaa  ich  mich  dagegen ,  dasB  das  Anen- 
rjsma  schon  zur  Zeit  der  ersten  AnfSlle  von  Larjogismoa  bestanden  b^>e, 
da  ansdrücklich  die  Reinheit  der  Herz-  und  Aortentone  angegeben  ist.  Ob 
die  Verhänung  des  IsthmoB  der  Thymas  möglicherweise  in  Verbtndnng  mit 
der  Trachea  zur  Bildung  des  Aneurysma  beigetragen  habe,  kann  i<^  nur 
vwmuihen,  nicht  beweisen.  Mag  nun  der  Kopf  der  Thymus  dnrch  da» 
Aneurysma  in  seioer  Metamorphose  begünstigt  worden  sein  oder  nicht,  die 
Zeichen  des  Drucken  durch  douselbea  auf  die  Trachea  und  Nerven  scheiden 
des  Vagus  können  nicht  hicweggeleugnet  werden.  Erkennt  doch  seihst 
Herr  Friedleben  vergrösserte Drüsen  am  Hals  tUr  ausreichend  an,  um  Druck 
auf  den  Vagus  anszuüben ,  warum  soll  eine  Entartung  des  Kopfes  der  Tby- 
mns ,  deren  SchaiitSäciie  glatt ,  glänzend ,  deren  Bindegewebsatrange  schon 
mit  blossen  Augen  sichtbar  sind  ,  die  also  jedenfalls  von  festerer  ConsistenE 
war,  als  in  deu  meisten  t^len  eine  entartete  Drüse  am  Hals  sein  dürfte,  nicht 
ebenfalls  genägen,  am  Druck  anf  den  Vagus  zn  erzeugen?  Wenn  ferner- 
Herr  Dr.  Fr.  in  Bezug  auf  die  Schilderung  der  Thymus  von  Fall  III.  sagt; 
„Auch  nicht  die  allein eringste  pathologische  Abnormität  weder  in  Grässe, 
Lagerung  oder  Textur  der  Thymus  ist  constatirt , "  so  muas  ich  gegen  eine 
derartige  Ansehaunng  nachdrücklich  protestiren.  Denn  wenn  hei  der  Ob- 
dnction  sich  der  Kopf  und  Isthmus  der  Thymus  an  mehreren  Stellen  mit 
der  Vena  anonyma  destia  et  sinistra  fest  verwachsen  zeigt,  so  sind  dies  pa- 
thologische Befunde  von  grosser  Wichtigkeit.  Dasselbe  gilt  von  den  Venen 
der  Thymus,  deren  eine  in  ihrem  ganzen  Verlauf  sehr  geschwellt,  geschlän- 
gelt und  gebuchtet,  über  rabenfed erdick  war;  sowie  davon,  dass  die  rechte 
Jugnlarvene  erweitert,  das  Bindegewebe  in  der  Nervenscheide  dea  rechten 
Vagus  ungleichm&saig  venheilt  war.  Wenn  aber  Herr  Dr.  Fr.  bei  einem 
10  Monate  alten  kräMgen  Kinde  einen  Process  der  Rückbildung  des  Kopfes- 
und  Isthmus  der  Thymus  für  einen  notmalUn,  dem  Lebensalter  entsprechen- 
den ballen  wollte,  so  widerstreitet  diese  Ansicht  der  Erjahrung,  da  die  Thy- 
mus normaler  Weise  nur  von  den  Schenkeln  aus  ihre  rückgängige  Metamor- 
phos»  beginnt.  Die  Verödung  und  Verfettung  der  Zellen,  die  Bildung  von 
Massen  von  Bindegewebe ,  einen  Process  ,  der  nicht  Stunden  ,  sondern  viele' 
Tage ,' selbst  Wochen  erfordert,  mit  der  nur  wenige  Stunden  bestandenen 
Pneumonie  in  Zusammenhang  bringen  xa  wollen,  daran  kann  doch  schwer- 
lich auch  nur  gedacht  werden. 

Die  verschiedenen  Vorwürfe  über  Ernährung  der  Kinder,  Therapie  etc. 
glanbe  ich  mit  Stillschweigen  übergehen  zn  können.  Oeaterreichischen 
Bauern  vorznpredigen ,  Kinder  von  T^S  Monaten  neben  Milchkost  nicbt 
mit  Brei  ernähren  zn  dürfen ,  dazu  fühlte  ich  meine  Ucberredungsgabe  zn 
schwach.  In  Bezug  anf  die  angewandte  Therapie  befolgte  ich  die  Vor- 
schläge berühmter  Autoren,  und  wenn  ich  anch  bei  Fall  LI.  und  III.  die  An- 
wendung von  Jodkali  angezeigt  hielt,  so  leitete  mich  die  Erfahrnng,  dass 
die  Resorption  eines  in  der  Rückbildung  begriffenen  Organs  durch  Jadkali 
nur  beschlennigt  werden  kann. 
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15.     Angeborne  Lageanomalie  des  Afters. 
Von  E.  Wagner. 

I Swücbentliches  Mädchen,  seciit  den  15.  Sepleniber  185B.  (Das  Kind 
war,  8  Wochen  alt,  in  die  Bebandlang  gekommen,  hatte  keinen  After,  boh. 
dem  die  Excremente  per  vagioam  entleert.  Künstliche  Afterbildung.  Nacb- 
dem  es  mehrere  Wochen  entlassen  war,  kam  es  in  elendem  Zustande  zoinck 
nnd  starb.)  Die  Leiche  des  Kindes  war  klein,  stark  abgemagsct,  mit  spar- 
■amen  TodtenSecken.  An  Stolle  des  künsdichen  Afters  fand  sich  eine 
lioiendicke  0«tfnuDg,  deren  Umgebung  etwas  wnlatig,  übrigens  mit  norma- 
ler Haut  bedeckt  war.  Unmittelbar  über  der  untern  Schneidencommiisur  fand 
sich  eine  gleichgraaee  Oeßnung  mit  glalter  Umgehung,  welcbe  darcbgängig 
war  und  in  die  Gegend  des  Kectnms  führte.  An  der  normalen  Stelle  lagen 
die  änsBere  Scbeidenoffnnng  und  die  der  Harnröhre. 

Schädelhühle  nicht  CTotl'net,  Halsorgane,  Laüwege,  Langen,  Ben, 
grosse  Gefasse  normal ,  im  höchsten  Grade  blutarm.  Leber  verhältniu- 
mäseig  gross,  mit  zahlreichen  gelben  Flecken  an  ihisr  Übersehe ;  dieselben 
reichten  mehrere  Linien  tief  in  das  Innere.  Gleiche  kleinere,  weniger  um- 
sehriebene  Flecke  fanden  sieh  auch  im  Innern.  Uebriges  Lebergewebe 
brannroth,  massig  blutballig.  Gallenhlaae  strotzend  voll ;  Hals  derselben 
mehrfach  gewunden  und  gleich  den  grosgen  Gnlleowegen  ebenso  voll.  Den 
Inhalt  bildete  eine  gel  blich- weisse,  klare,  etwas  schleimige  Flüssigkeit.  Alle 
Theiie  vollkommen  penneabel.  Die  die  Einmündung  in  das  Duodenom 
umgebende  Schleimbaot  etwas  stärker  injicirt  und  etwas  wulstig.  —  Hill 
normal . 

Magen  und  Dünndarm  bis  zum  uniem  Drittel  des  Ileum  normal.  Ton 
letsterer  Stelle  an  war  die  Schleimhant  bis  zum  Ende  des  Rectum  mit  einem 
gelblichen  und  gelbbraunen  ,  theila  locker ,  theils  fest  ansitzenden ,  dünnen 
Anflug  bedeckt ,  darunter  fein  uneben  ,  ziemlich  gleichmässig  schwach  inji- 
cirt, über  doppelt  dicker ;  die  Muscularie  etwas  ödcmatüs  ;  die  Serosa  glatt, 
glänzend,  nur  alellenwciae  injicirt.  Mesenterial drüsen  etwas  grosser,  deib. 
—  Das  Rectum  war  1"  über  der  künstlichen  AfteröfTnung  in  der  länge  van 
2"  fast  doppelt  weiter  ,  seine  Muscutacia  dabei  über  doppelt  dicker.  Das 
unterste  1"  lange  Stück  setzte  sich  stark  trichterförmig  werdend  in  den 
künstlichen  After  fort.  An  der  Tordem  Wand  des  Kectnm  fand  sich  ,  4"' 
über  der  künstlichen  AfterofTnung  noch  eine  zweite  OefTnung ,  welche  in 
einen  kaum  liniendickeu ,  4'"  langen  Canal  führte  und  in  der  natürlichen 
Afteröffnung  unsmündele.  Letztere  sowie  das  zugehörige  Stück  vollkommen 
normal.     Ebenso  Vagina  ,  übrige  Genitalien ,  Mieren,  Harnwege  und  Ham- 

DieserFall  bietet  ausser  dem  pathologisch-ftnatomischcn  auch  ein  gros- 
ses chirn^sches  Interesse  dar.  Die  versteckte  nnd  ausserordentlich  seltene 
Ausmündnng  des  Afters  hatte  bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Unter- 
suchung solcher  Kinder  za  der  Meinung  veranlasst,  dass  eine  angebomt 
Mastdarms cheidenfistcl  bestehe  und  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters 
veranlasst.  Der  natürliche  After  sowie  das  unterste  Ende  des  Rectum  waren 
abnorm  eng,  wie  aua  derKrankenbeobachtungund  aus  der Besichtigang  de« 
anatomischen  Präparats ,  besonders  der  H^'perttophie  der  MastdarmhÜmte 
hervorg^angen  war. 
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XXII.    Vorlegung  einiger  ElementarthatsactieD  aus 

der  pral(tischen  Kraukentheimometrie  uod  AnleituDg 

zur  Anwendung  der  Wärmeme^sung  in  der 

Privatpraxiis. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Thermometrische '  Beobachtungen  an  Kranken  werden 
jetzt  in  manchen  Hospitälern  mit  mehr  oder  weniger  Beharr- 
lichkeit gemacht.  Aber  Nothwendigkeit  und  Möglichkeit 
ihrer  Einnihrung  in  die  private  Praxis  wird  noch  von  Vleleii 
bezweifelt. 

Diese  Zweifel  können  nur  von  Solchen  ausgehen,  welche 
von  der  Bedeutung  der  thermometrischcn  Erfamiingen  noch 
keine  Ahnung  haben.  Für  den  Werth  des  unermeselichen 
Gebiets  neuer  Thatsachen,  das  durch  die  ausgedehnte  An- 
wendung des  Thermometers  bei  Kranken  eröffnet  wird,  kann 
gerade  erst  durch  die  praktische  und  alltägliche  Verwendung 
das  volle  Verständnias  gewonnen  werden. 

Wer  einmal  sich  gewöhnt  hat,  die  Eigenwärme  der  Kran- 
ken zu  messen,  und  Sinn  dafiir  besitzt,  in  den  einzelnen  Wahr- 
nehmungen das  allgemein  Giltige  zu  erfassen,  für  den  kann 
die  praktische  Verwendbarkeit  der  Thermometrie  und  die 
Nothwendigkeit  ihres  täglichen  Gebrauchs  keine  Frage  mehr 
sein.  Es  wird  ihm  die  Anwendung  des  Thermometers  in 
allen  ernsthaften  Krankheiten  ein  schwer  zu  entbehrendes 
Bedürfniss.  Er  muss  bemerken ,  daes  er  in  der  Beurtheilung 
der  acut  Kranken  und  auch  vieler  chronischer  Fälle  mittelst 
der  thermometriechen  Beobachtung  zu  einer  Sicherheit  ge- 
langt ,  die  ihm  kein  natürlicher  Säarfblick  und  keine  son- 
stige Untersuchungamethode  zu  gewähren  vermöchte.  Gre- 
wiss  wird  er  zu  vergleichen  im  Stande  sein,  wie  unendlich 
viel  an  Gewandtheit   der  Orientirung  und  an  Schärfe   des 
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Urtheila  er  gewobnen  bat.  ErmuBS,  wenn  er  zurückdenkt, 
sich  fast  wundero,  wie  nebelh&ft  und  haltlos  seine  Vorstellun- 
gen über  den  jeweiligen  Zustand  seiner  Fieberkranken  und 
über  alle  Vorkommnisse  bei  solchen  gewesen  waren,  so  lange 
sie  nicht  durch  den  Thermometer  geleitet  wurden,  und  er 
wird  kaum  mehr  begreifen ,  wie  man  wähnen  kann ,  von  Fie- 
berkranken etwas  zu  wissen,  ohne  den  Stand  und  Gang  ihrer 
Eigenwärme  zu  kennen. 

ImFolgenden  versuche  ich,  an  einerAnzabl  von  Punkten 
den  praktischen  Nutzen  der  Thermoraetrie  den  Collegen  vor- 
zuführen, theils  um  einige  Verhältnisse  anzugeben,  aus  deaen 
man  am  raschesten  grossen  Gewinn  für  die  praktische  Tlüi- 
tigkeit  zu  erholen  vermag,  theils  um  solchen,  welche  sich 
in  Besitz  des  uuermes Blieben  und  täglich  sich  wiederholenden 
Vortheils  dieser  Untersuchungemethode  setzen  wollen,  aus 
meinen  eigenen  Erfahrungen  einige  Stütz-  und  Leitpunkte 
anzubieten.  Zum  Schluss  mögen  dann  einige  Einwendungen 
berichtigt  werden ,  welche  Unkenntniss  und  Miss  Verständnis» 
gegen  die  Einführung  dieses  Hilfsmittels  für  die  Krankenbe- 
obachtung in  die  private  Praxis  vorzubringen  geneigt  sind. 

Ich  sehe  hierbei  jedoch  ab  von  der  speciellen  Betrach- 
tnng  der  Temperaturverhältnisse  in  den  einzelnen  Krankhei- 
ten. Viele  meiner  Erfahrungen  hierüber  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  veröffentlicht ;  vieles  ist  aber  auch  in  einzelnen  meiner 
Abhandlungen,  in  solchen  meiner  Assistenten  und  Zuhörer 
und  in  der  zweiten  Auflage  meines  Handbuchs  der  Pathologie 
und  Tlierapie  niedergelegt.  Viele  sehr  werthvoUe  Thatsachen 
sind  überdem  in  früheren  Arbeiten  meiner  Vorgänger  in  die- 
ser Untersuchungsmethode ,  sowie  in  seitherigen  Veröffent- 
lichungen anderer  Beobachter  enthalten.  Eine  umfassende 
und  erschöpfende  Darstellung  der  thermometrischen  Facta, 
welche  im  Stande  sein  dürfte ,  auf  sehr  vielen  Punkten  eine 
wesentliche  Umgestaltung  der  Vorstellungen  von  den  Krank- 
heiten herbeizuführen ,  ist  eine  Aufgabe ,  die  sich  nicht  in 
Joumalartikeln  lösen  lässt.  Ich  beabsichtige  für  jetzt  viel- 
mehr nur,  einige  Hauptsätze  aus  den  Elementen  der  patho- 
logischen Thermonomie  (d.  i.  der  Gesetze,  durch  welche  die 
Eigenwärme  in  Krankheiten  bestimmt  wirdj  als  Grundlage 
für  die  praktische  Ausübung  dieser  Untersuchungsmethode 
meinen  Collegen  vorzulegen  und  durch  einzelne  Beispiele  und 
Erörterungen  zu  erläutern. 
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1)  Die  Eigenwärme  des  menscblicheD  Körpers  beträ^ 
an  TÖllig  geschützten  Stellen  seiner  Oberfläche  im  Normal- 
zustände 29,5''B,  oder  wenige  Zehentel  darüber  oder  darunter. 
Das  Vorhaadensein  dieser  Normalwärme  ist  keine  Bürgschaft 
für  Gesundheit.  Aber  jede  erhebliche  Abweichung  von  der 
Norm,  d.  i.  jede  Steigerung  der  Körperwärme  über  30»,  jedes 
Sinken  unter  29"  kann  als  Zeichen  von  Kranksein  gelten. 

Die  pathologische  Thermo aomie  Ut  bis  jetzt  eine  rein  em- 
pirische Lehre.  Zum  Begreifen  ihrer  Thatetichea  fehlt  uns  vor 
allem  die  Kenntniea  der  Verhkltnisse,  durch  welche 
die  Gleichmäeaigkeit  der  Eigenwürme  iih  gesunden 
Leben  bedingt  wiM.  Bei  der  MuinigfslLigkeit  der  Wärmepro- 
ducloren  im  menschlichen  Körper  nnd  bei  dem  kaum,  zu  bezweifeln- 
den Wechflel  ihrer  Leistungen  zu  TarBchiedeneu  Zeiten  und  onter  Ter- 
achiedenen  Umständen ,  andererseits  bei  dem  fortwährenden ,  aber 
gleichfalls  nach  Umstünden  schwankenden  Stattfinden  von  Abkühlung 
üt  die  Erhaltung  einer  gleichförmigen  Eigenwärme  im  gesunden  Kör- 
per eine  der  wunderbarsten  Thatsachen.  Die  Beständigkeit  der  Tem- 
peratnr  eines 'gesunden  Korpers  ist  aber  eine  noch  strengere,  als  Viele 
glauben.  Sie  schwankt  nicht  innerhalb  weniger  Grade,  aondem  inner- 
halb weniger  Zehentelgrade.  Diese  unabänderliche  Gleichheit  des 
Endresultals  der  I/eistungen  bÖchat  zahlreicher  und  wechselnder  Fac- 
toren  setzt  eine  äusserst  feine  Regulirung  im  Organismus  voraus, 
durch  welche  bei  vermebcter  Abkühlung  sofort  die  Wärmeproduction 
gesteigert  wird,  bei  grosserer  Leistung  der  Wärmepro ductoreu  aber  die 
Abkühlung  augenblicklich  innimmt  und  beim  Zurückbleiben  des  eiu- 
zelueu  Wttnueproductora  die  übrigen  die  Arbeit  übernehmen.  Worin 
dieser  empfindliche  Regulator  der  Eigenwärme  warmblütiger  Xhiere 
liegt,  durch  welche  Motive  seine  Wirksamkeit  und  deren  Quantität 
angeregt  und  bestimmt  wird,  davon  haben  wir  noch  keine  Ahnung. 
Das  Facit,  das  mit  so  unerschütterlicher  Beständigkeit  aus  dem  Con- 
flicte  der  wechselndsten  Einnahmen  und  Ausgaben  hervorgeht,  hat 
bis  jetzt  noch  Niemand  durch  Rechnnng  zu  finden  vermocht  oder  auch 
nur  versucht.  Wir  müssen  uns  mit  der  Thatsache  begnügen ,  dass  es 
da  ist  und  in  jedem  gesunden  aenschlichen  Organismus  mit  der  glei- 
chen hartnäckigen  Genauigkeit  sich  wiederholt. 

Bei  diesem  Zustand  der  physiologischen  Wärmelehre  ist  an 
eine  rationelle  Begründung  der  pathothermischen 
Erfahrungen  gar  nicht  zu  denken.  Wir  müssen  uns  be- 
scheiden, durch  Beobachtung  festzoetelleD ,  was  geschieht ,  ohne  die 
eigentlichen  Bedingungen  dieses  Geschehens  im  Mindesten  zu  kennen. 
Dies  ist  zumal  in  theoretischer  Hinsicht  eine  nicht  genug  zu  bekla- 
gende Lücke.  Doch  hindert  sie  nicht,  aus  den  einzelnen  empirischen 
25* 
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Wahmehmangen  allgemeine  Thatsachen  tu  formnliren  ,  deren 
iEtichtigkeit  dorch  fortgesetEt«  Beobachtung  sieh  so  erprobt  haben 
dürfte ,  Aaaa  sie  auch  ohne  die  Sanction  der  CauBalerklaniog  ihr«  Gil- 
tigkeit  behalten.  Die  theoretische  RüthRelhaftigkeit  annullirt  nichl 
den  factiechen  Besits  ond  es  handelt  sieb  fiir  jetzt  nur  darum  ,  dieMn 
80  fest  ond  ho  reichhaltig  und  ergiebig  wie  möglich  ku  macheo. 

Zuerst  tritt  uns  eioe  weitere,  hinter  der  CJleichmässigkett  in 
WSrme  gesnoder  Individuen  an  Wunderbarkeit  nicht  Kuriickstebendc 
Thatsacbe  entgegen :  das  Festhalten  derEigenwSrme,  du 
im  gesunden  Organismus  so  hartnackig  anf  einem  und  demaelben 
Höhepunkte  sich  zeigt,  hört  bei  Ges  nndheitsa tär u  ngen 
auf.  Nicht  jede  Gesundheitsstörung  bat  nothwendig  eine  Abände- 
rung der  Eigenwärme  zur  Folge ;  ein  normal  «armer  Mensch  ist  nidil 
nothwendig  ein  gesunder.  Aber  bei  jedem  Individuum,  bei 
welchem  die  Eigenwärme  nach  aufwärts  oder  abwärt« 
auch  nur  um  einen  halben  Grad  abweicht,  ist  sicher- 
lich etwas  nicht  in  Ordnung,  auch  wenn  kein  sonstiges  6b- 
jectives  Zeichen  von  Krankheit  sich  wahrnebmen  Usst,  selbst  wenn 
das  Befinden  das  des  vollkomneneD  Wohlseins  ist. 

Schon  diese  Möglichkeit,  durch  ein  einziges  objectives  und  an- 
trüglichea  Zeichen  das  Vorhandensein  einer  Gesundheitsstörung  rasch 
und  im  Momente  beweisen  zu  können,  iat  gewiss  vom  höchsten 
Werthe.  Es  kommen  zahlreiche  Verhältnisee  im  praktischen  Lebei 
vor,  bei  welchen  es  nothwendig  oder  wunschenawerth  wird  ,  bei  einen 
Individuum  rasch  und  sicher  festzustellen ,  ob  dasselbe  krank  oder 
doch  unwohl  ist.  Die  Untersuchung  der  Temperatur  (immer  am 
besten  in  der  Achselhöhle  bei  fest  angedrücktem  Arme)  gewühK  hier 
schneller  eine  Einsicht ,  als  irgend  eine  andere  Exploration  innerer 
Organe. 

Die  Frage,  ob  Krankheit  vorhanden  ist  oder  nicht,  ist  aber  ancb 
ausser  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Forderung  einer  raschen  Ent- 
Bcheidang  Schwierigkeiten  bereitet,  manchmal  auf  anderem  "Wege 
nicht  leicht  zu  beantworten.  Nicht  nur  bei  wirklichen  Simulanten, 
sondern  auch  bei  ängstlichen  hypochondrischen  Menschen  ,  anderer- 
seits aber  bei  Individuen,  welche  geneigt  sind,  ihre  Empfindungen  m 
unterdrücken  und  sich  gegen  Anerkennung  eines  vorhandenen  krank- 
haften Zustandes  zu  sperrett,  ist  ein  objectives.  Jedem  zugängliches 
und  leicht  überzeugendes  Zeichen  von  geradezu  unersetzbarem  Werthe. 
Finden  wir  bei  vagen ,  unbestimmten  oder  verdächtigen  Klagen  die 
Temperatur  abnorm,  so  wissen  wir,  dasa  es  sich  nicht  um  Heuchelei 
oder  Deberangstlicbkeit  hudelt  und  dnss  der  Klagende  einer  femdea 
Beobachtung  werth  ist.  Finden  wir  bei  Menschen,  die  durchaus  nicbt 
krank  sein  wollen  oder  nach  einer  iiberatandenen  E^b'anknng  sieb  fiir 
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völlig  hergestellt  halteo,  eine  Abweichung  der  Temperatar,  ao  können 
wir  eie  mit  Zuverlässigkeit  venichern ,  d«sa  bei  ihnen  eine  Gesnod- 
beitsstörung  besteht  oder  die  Herstellung  noch  nicht  eiogetreteD  ist. 
Nicht  nur  der  Arzt  kann  du-auf  seiae  Moaasregeln .  der  Vorsicht  griin- 
deo  ,  sondern  er  wird  auch  meist  den  Kranken  leicht  durch  dieses 
Zeichen  über  die  Noth  wendigkeil  eioer  entsprechen  den  Haltung  ver- 
ständigen. 

Nicht  weniger  werthvoll  iu  praktischer  Beziehung  ist  ein  Mtdeter 
allgemeiner  Schluas  aas  der  Temperatur.  Wenn  auch  die  Normal- 
warme  kein  Zeichen  von  Gesundheit  ist,  und  eine  noch  müssige  Tem- 
peraturabweichung nur  auf  Vorhandensein  einer  Störung  überhaupt  hin- 
weist, so  kann'dHgegen  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  ein 
Erkrankungsfalt  ohne  oder  mit  nur  geringer  Temperaturabweichung 
niemals  ein  dringlicher  in  Bezug  auf  nnchate  Gefahr  und  Notbwen- 
digkeit  des  Einschreitens  ist,  es  sei  denn,  dasa  die  Dringlichkeit  auf 
rein  öKlicben,  meist  leicht  zu  conatatirenden  Verbältnissen  beruhe. 
Sehr  oft  wird  man  bei  den  verwirrten  Klagen  eines  Kranken  oder  noch 
mehr  bei  alarmirenden  Berichten  über  einen  solchen  zweifelhaft ,  ob 
Gefahr  auf  dem  Verzuge  sei  oder  ein  exspeetatives  Verhalten  eintreten 
könne.  Besonders  wird  bei  den  oft  so  vieldeutigen  Zufällen  kleinerer 
Kinder  in  dieser  Beziehung  bald  der  Arzt  zu  überflüssigen  Eingriffen 
bcBtirorot,  bald  aber  die  beaCe  Zeit  zur  Hilfe  verpnsat  oder  doch  we- 
nigstens das  beim  Beginn  schwerer  Erkrankung  nothwcndige  streng 
abhaltende  Verfahren  versäumt.  Der  Thermometer  ist  in  solchen 
Fällen  ein  unschätzbares  Mittel,  über  die  Dringlichkeit 
oder  Geringfügigkeit  der  Erkrankung  mit  grosser 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Ja  selbst  in  der  Hand  intelli- 
genter Angehöriger  kann  er  ein  sehr  nützliches  Criterium  werden, 
ob  die  rasche  Herbeirufung  eines  Arztes  nothweodig  sei  oder  noch 
verschoben  werden  könne.  Jeder  Praktiker  hat  mit  dem  Verdrusse 
Bekanntschaft  gemacht,  plötzlich  und  mit  stürmischem  Verlangen  von 
sonstiger  Beschäftigung  hinweg  oder  bei  Nacht  zu  Kranken  gerufen 
zu  werden,  die  angeblich  im  heftigsten  Fieber  liegen  und  die  äusserst« 
Gefahr  darbieten  sollen ,  während  eie  kaum  fiebernd ,  überhaupt  ohne 
alle  bedenkliche  Erscheinungen  bei  dem  Besuche  vorgefumlen  werden. 
Die  richtige  Instruction  der  Angehörigen  über  die  Anwendung  des 
Thermometers  hat  mir  manchen  solchen  Weg  erspart  und  wird  auch 
andern  Collegen  denselben  dankenswerthen  Dienst  leisten.  Anderer- 
seits aber  wird  man  durch  den  Gebrauch  dea  Thermometers  von  Seiten 
einsichtsvoller  Angehörigen  auf  wirkliche  Gefahren  und  auf  die  Stunden 
der  Exacerbation  aufmerksam  gemacht ,  und  wird  danach  nicht  nur 
seine  Maasregeln  überhaupt,  sondern  auch  die  Zeit  des  Besuchs  oft 
weit  angemessener  zu  regeln  vermögen.      In  jeder  Familie,  in  welcher 
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Krankheiten  hüufig  Bind  und  Einaicht  genug  in  die  so  leicbt«  Hand- 
habung des  Thermometers  emartet  werden  kann,  sollt«  daher  ein  für 
diese  Untersuchungen  geeignetes  Instrument  vorbanden  und  der  Ge- 
brauch desselben  bekannt  sein.  Wo  dies  der  Fall  ist,  wird,  abgesehen 
Ton  örtlichen  Zufallen ,  der  Thermometer  bald  die  erste  Instanz  wer- 
den ,  an  die  man  sich  hält  und  die  darüber  entscheiden  läsit ,  ob  der 
Arzt  zu  alnrmiren  sei.  Man  kann  sicher  sein,  dass  dieses  Instrument 
eine  so  unerbittliche  Gewissenhaftigkeit  hat,  dass  es  in  kurzer  Zeit  die 
ängstlichsten  AI  arm  isten  beruhigt  und  die  SnrgloseaCen  acbtsam  macht. 

2)  Die  Abweichungen  vom  Normal  verhalten  der  Wärme 
aind  niemals  ursachloa  oder  ohne  Bedeutung,  weder  in  Betreff 
ihres  Eintrittes,  noch  nach  ihrer  Grösse,  noch  nach  der  Form 
der  Fluctuationen,  Die  Abweichungen  befolgen  eine  strenge 
Gesetzmässigkeit.  Sie  sind  das  Resultat  bestimmter  acciden- 
teller  Sinflüsse  auf  den  Körper  einerseits  und  des  Bestehens 
krankhafter  Vorgänge  im  Körper  andererseits. 

Der  Werth  der  pathologischen  Thermometrie  beruht  vor  allem 
darin ,   dass  diese  kleinen  und  geringfügigen  quantita- 

lus  strengen  Regeln  stehen.  Ob  ein  mensch- 
«ärmer  oder  kälter  ist,  als  im  gesunden  Zastand,  und 
)  viel  wärmer  oder  kälter  ist ,  bat  nicht  etwa  eine  ahn- 
g,  wie  die  Wahrnehmung,  daes  er  so  und  so  viel  wiegt, 
hwaeh  sich  fühlt,  häufig  oder  selten  hustet,  lang  oder 
und  so  viel  über  Schmerz  klagt  und  dergleichen  mehr, 
jringste  Abweichung  steht  in  einem  empirisch  festen 
Zusammenhang  mit  verbreiteten  Vorgängen  im  Organismus. 

Eine  Schwierigkeit  für  die  Äbstrahirung  der  Satie  der  patholo- 
gischen Thermoiiomie  und  für  die  Beurtheilung  des  Befundes  im  Bb- 
zelfall  liegt  darin,  dass  bei  krankhaften  Zuständen  die  Abweichung 
der  Eigenwarme  bald  von  dem  krankhaft  en  Procea  se  an 
sich  allein  bedingt  wird,  bald  aber  von  zufalligen  und  au- 
genblicklichen Einwirkungen  auf  den  kranken  Organismus 
mit  abhängt.  Diese  Schwierigkeit  kann  zuweilen  sehr  gross  wer- 
den; sie  ist  aber  durch  Vervielfältigung  der  Beobachtungen,  we)che 
den  allgemeinen  Gesetzen  zu  Grunde  gelegt  werden ,  und  bei  den 
Einzelfällen  andererseits  durch  genügende  Uebung  des  Urtheils  und 
umsichtige  Ueberlegung  meist  zu  überwinden. 

Ab^r   es   ist    zur   Orientirung    in    dem  Rinzelfalle 

den  bestimmten  Krankheit» formen   dieTemperatnr- 

verhältnisse  sich  gestalten  und  nach  denen  die  zufallig«n 
Einflüsse  eine  Geltung  erlangen. 
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3)  Die  Normalwärme  gesunder  Individuen  ist  gewisser- 
maoasen  unbeweglicli.  Die  manmgfaltigBten  Einflüsse, 
die  das  gesunde  Individuum  treffen ,  vermögen ,  eo  lange  sie 
den  Körper  nicht  krank  machen,  seine  Wärme  kaum  um  einen 
halben  Grad  zu  erniedrigen  oder  zu  erhöhen.  Die  Erhaltung 
der  Normalwärme  unter  verschiedenen  Einflüssen,  d.  i.  die 
unbewegliche  Normalwärme  ist  ein  Beweis  einer  gesunden 
Conetitution. 

Ein  gesunder  Mensch  knnii  dürftige  oder  reichliche  Nahrung 
haben ,  hungern  oder'  verdauen ,  Wasser  oder  reieende  Getiünke  zu 
sich  nehmen,  einen  gefüllten  Darm  haben  oder  nicht,  ruhen  oder  sich 
bewegen  und  anstrengen ,  geistig  eich  beschäftigen  oder  langireilen 
und  dergleichen  mehr,  immer  bleibt  seine  Temperatur  die 
gleiche,  so  lange  nur  die  Gesundheit  durchjene  Ver- 
hältnisse nicht  eine  Scörnng  erleidet.  Selbst  die  Ein- 
führung  von  Medicamenten  ,  der  Verlust  von  Blut,  so  lange  die  Ge- 
sundheit erhalten  bleibt ,  ist  ohne  irgend  erheblichen  Binfluaa  auf  die 
Kigenwärme.  Nur  ganz  kleine  Schwankungen  von  wenigen  Zehentel- 
graden  zeigen  sich  unter  solchen  Verhältnissen  ,  aber  auch  ott  genug 
ebne  sie.  Im  Schlafe  ist  allerdings  die  Temperatur  eines  Gesunden 
etwas  niedriger;  aber  auch  idi  Schlafe  sinkt  sie,  wenn  nicht 
sündheitsstörung  besteht,  nicht  unter  2  9*. 

Ist  die  Normaltemperatur  an  sich  noch  kein  sicheres 
von  Gesundheit,  so  kann  wenigstens  ihre  Erhaltun 
den  genannten  Einflüssen  vollständig  über  i 
Wesenheit  jeder  nicht  ganz  localen  und  voll 
flusslosen  Störung  beruhigen. 

4)  Beweglichkeit  der  Eigenwärme  nach  äusserer 
Einwirkung  ist  Zeichen  von  Störung  im  Körper.  Ein- 
flüsse, welche  die  Eigenwärme  eines  gesunden  Menschen  in 
keiner  Weise  alteriren,  haben  bei  einem  bestehenden  abnor- 
men Körperzustande,  wenn  auch  durch  deuBelben  an  sich  die 
Normalwärme  nicht  oder  wenig  beeinträchtigt  ist,  eine  oft  sehr 
auffällige  Ablenkunga Wirkung,  Die  Wahrnehmung  acciden- 
telier  Temperaturfluctuationen  bei  normalwarmen  Menschen 
ist  ein  Mittel,  das  Vorhandensein  sonst  latenter  Störungen  zu 
erkennen  oder  zu  bestätigen. 

Viele  Menschen,  die  für  gesund  gelten,  haben  bekanntlich  den 
Keim  oder  aber  die  Beste  einer  Krankheit  in  sich  \  auch  zuweilen 
ohne  dasB  die  sorgfältigste  Untersuchung  etwas  Abnormes  an  ihnen  auf- 
zufinden vermag.  Nichtsdestoweniger  befinden  sich  solche  Individuen 
in  einer  nicht  unbedeutenden  Gefahr.   Mangel  an  Vorsicht  kann  plötz- 
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lieh  and  unerwartet  bei  ibiiea  ichwere  Erkrankungen  berrarrafen  oder 
geben  sie  solchen  langsam,  aber  unaufhaltaam  entgegen.  Ganz  ebeiuo 
verbalt  es  sich  mit  UDvollkonunenen  and  noch  nicht  befestigten  Recon- 
Talejcenszuitänden,  bei  welchen  häufig  die  wiedergekehrte  Easlust,  das 
wiedererlangte  Gefübl  des  WohUetns  nicht  nur  bei  dem  Kranken,  soa- 
dem  selbst  bei  dem  Arzte  eine  tauschende  Sicherheit  hervorruft  und 
gar  leicht  za  nicht  mehr  gut  zu  machenden  Vereehen  verleitet.  Oft 
genug  können  hier  die  Gefahren,  welche  drohen,  durch  die  einfachste 
Vorsicht  abgehalten  werden,  sobald  man  weise,  das«  der  Zustand  noch 
kein  gesichertet  geworden  ist,  wahrend  der  Unkundige  notbwendig 
blind  ist  gegen  die  vorhandene  Gefahr ,  wenigstens  anfangs ,  oft  aber 
so  lange  bis  sie  ihm  über  den- Kopf  gewachsen  ist. 

Kennt  man  das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  solchen  Fällen,  so 
wird   man  zu  einer  Zeit  auf  der  Hut  sein  können ,   wo  einfache   diäte- 
tische Vorsicht  noch  das  wahre  Specificnm  ist.     Die  Beweglichkeit 
der  Temperatur   auf  äussere  Einflüsse  gibt  hier  wichtige 
Fingerzeige.    Die  Eigenwärme  ist  bei  Individuen  der  erwähnten  Arten 
sehr  häufig  bei  ruhigem  Verhult«n   ganz   normal.      Aber  sobald  das 
Individuum  sich  übermüdet ,   wenn  es  im  Procesa  der  Verdauung  sich 
befindet,  irgend  ein  reizendes  Getritnk  zu  sich  nimmt,  Fleiachnahmng 
einen  Tag  Stuhlanhaltung   hat,   einen   kleinen  Blut- 
—   alsbald   steigt  die  Temperatur   nicht 
3h  bis  nahezu  auf  31*'  und  selbst  darüber  (38, S" 
Lm   häufigsten   wird   man   allerdings   bei  Reconvale?- 
m  auf  solche  Digestionafieber  (t.  B.  bei  der  erftmali- 
Uebermüdungsfieber  (beim  erstmaligen  Ausserbett- 
then  werden  und  daraus  schliessen  dürfen ,   dass   die 
ich  nicht  so  vorgeschritten  ist,  als  man  nach  andern 
Merkmalen   anzunehmen   geneigt  war.      Aber  auch  bei  andern  Indivi- 
duen, sobald  ihre  Gesundheit  aus  irgend  einem  Grunde  (wegen  schlech- 
ten Aussehens,  Schwächlichkeit,  geringer  Esslust  etc.)  verdächtig  er- 
scheint,  ist  es  zweckmässig,  nach  einem  Marsche  oder  nach  sonstiger 
Anstrengung,  (röhrend  der  Verdauung  und  dergleichen  eine  Messung 
vorzunehmen.      Nur   wenn   die  Temperatur  durch   diese   VerhälUiiBse 
nicht  alterirt  wird,  ist  man  berechtigt,  den  Verdacht  fallen  zu  lassen. 
Gar  hanfig  aber  wird  man,  wenn  man  sie  unter  demEinfluss  einer  der 
angegebenen  Einwirkungen   eipiorirt,   überrascht   über   die  beträcht- 
liche Veränderung,   welche  ihre   im   ruhigen  Zustand   völlig   normale 
Eigenwärme  zeigt ;    diese  steigt  um  l  Grad  und  mehr.      Sobald  dies 
festgestellt  ist,  mag  man  sicher  sein,  dass  ihrOrganismus 
nicht  in  Ordnung  ist,   und  wird  die  entsprechende  Vorsicht  nnd 
sorgfältige  Ueberwachung  nicht  unterlassen. 
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5)  DieeseentielleiiTempsratiirabweichungen,  d.h.  solche, 
welche  durch  Krankheiteprocesae  bedingt  sind,  haben  am  so 
grössere  Festigkeit,  je  typischer  und  entwickelter  diese  Krank- 
heitsprc>cesse  sind.  Doch  können  auch  bei  ihnen  accidentelle 
fluctuationen  eintreten,  d.  i.  Erhöhungen  und  Erniedrig ungea 
der  durch  den  Krankheiteprocess  bedingten  Höhe  der  Eigen- 
wärme in  Folge  von  zufälligen  Einflüseen.  Solche  sind  aber 
stets  nur  vorübergehend  und  kurzdauernd. 

Auch  bei  entwirkelteu  Krankheiten  können  zufallige  Einflüsse 
eine  Wirkung  auf  die  Temperatur  haben.  Diese  kann  dadurch  erhöbt 
werden  oder  sinken.  So  sehen  wir  nach  einem  Nasenbluten,  nach 
einer  künstlichen  Blutentisiehung ,  nach  einer  Hebung  zavor  bestan- 
dener Verstopfung,  selbst  nach  einer  Entleerung  des  längere  Zeit  za- 
riickgehflltenen  Harns,  nach  einem  gul«n  Schlafe  die  Temperatur  her- 
abgehen; nach  einem  Transport  und  andern  nachLb eiligen  Einwirkan- 
gen  dagegen  bemerken  wir ,  dass  sie  uuf  noch  höhere  Grade  steigt. 
Aber  diese  Effecte,  wenn  sie  auch  einen  ganzen  Grad  und  darüber  be- 
tragen ,  sind ,  falls  sie  nicht  von  einer  Aenderiing  im  ganzen  Krank- 
heitaproceea  gefolgt  sind,  stete  nur  transitorisch.  Schon  nach  1 2 
oder  34  Standen  lenkt  die  Eigenwürme  in  den  durch  den  Krankheits- 
process  bedingten  Gang  wieder  ein. 

Ueberdem  ist  die  Eigenwarme  selbst  in  Krankheiten 
viel   weniger   Terrückbar   dnrch  geringfügige   und  moment« 
ligkeiten,  als  alle  übrigen  Merkmale,  welche  über  den  Gesam 
der  Functionen  Kunde  geben  ,   namentlich   ungleich   wenige 
kend  als  der  Puls  und  seine  Frequenz.      Jeder  weiss ,   wie 
das  Unheil   aus   der  Pulsfrequenz   dadurch   wird,   dasa   die   geringate 
psychische  oder  körperliche  Erregung  bei   empfindlichen   Individuen 
sie  verändert.    Die  Temperatur  zeigt  auch  in  Krankheiten 
diese  regellose  Beweglichkeit  entfernt  nicht.   In  ihrem 
wesentlichen  Gange  bleibt  sie  stets  bestimmt  durch  die  Art,  Intensitüt 
und  Entwickelungsstufe  des  vorhandenen  Krankheitsprocesses.   Gering- 
Tugigkeiten  sind  ohne  allen  Einduss  auf  sie.      Betrachtlichere  Einwir- 
kungen vermögen   ein   vorübergehendes,   nber  genau  bestimmtes  Ab- 
weichen  zu  Stande   zu  bringen   und   die  Zahl  uud  Art  dieser  Einwir- 
kungen ist  leicht  zu  übersehen  und  im  Gedächtnise  zu  bebalten.      Wo 
die  Temperatur  durch  eine  Zufälligkeit  dauernd  alterirt  wird,  hat  diese 
Accidenz    auch   einen   wirklichen   Kinfluss   auf  Verschlimmerung  oder 
Besserung  der  Geeanjmtkrankheit ,  bat  sie  entweder  schädlich  oder 
nützlich  gewirkt. 

6)  Die  Tenaperatur  des  Körpers  ist  nicht  der  einzige,  aber 
in  den  meisten  Fällen  der  sicherste  Maasetab  für  den  Stand 
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des  RllgemeineD  Verhaltene  in  Krankheiten  und  daher  unent- 
behrlicn  für  die  richtige  Beurtheilung  des  Kranken, 

Die  Eigenwürme  in  Krankheiten  ist  anzusehen  ab  ein  sichern« 
objectivee  Zeichen  für  Ällgemeinzugtänüe  des  Orga- 
nis m  a  s ,   die   sllerdings  ihrem  Wesen   Dach   und   in   ihren  nächaten 
Bedingungen  nicht  aufgeklärt  eind.     Mnn  hat  sich  gewöhnt,  dieselben 
bei  einer  geviesen   extremen  Entirideliiag  naeh  der   einen  Seit«   hin 
(bei  Teraperaturateigeriiog)  als  Fieber,   nach  der  andern  (bei  Tem- 
perBturverininderung)alE  Collaps  zu  bezeichnen,  ohne  daaa  durch  diese 
Äuedrüi^e  irgend  Etwas  aufgehellt,  ja  selbst  ohne  dass   dadurch   det 
2astand    mit   Schärfe    bestimmt   und   abgegrenzt  würde.       Aber  ob- 
wohl in  ihrem  Wesen   unergriindet ,   Bind  diese  Gesammtzustände   bei 
Jedem  Kranksein  ,   bei   dem  sie  überhaupt  stattfinde«  ,   eines  der  aner- 
kannt wichtigsten  Elemente.      Von  allen  erfahreneu  Aeriteo  fast  aller 
Zeiten  i?t  auf  sie  ein  Hauptgewicht  gel^t  worden  und  nur  die  Periode 
der  einseitigen   und   ijberiri ebenen  Localisation   ba't  ihr  Gewicht  eine 
kurze  Zeit  lang  verkannt.     Im  Widerspruch  mit  dieser  jüngsten  HJM- 
achtung  muss  man  behaupten,  dass  die  Bedeutung  jenitr  Zustaade  der 
Gesa  min  [Constitution   eine   noch   viel   grössere   ist ,   als   mao  jemals  in 
friihprcn  Perioden   gedacht;    die  Einsicht   in   diese  Bedeutung  wächst 
Maasse,  als  man  diese  Zustände  im  Detail  kennen  lernt.      Die 
et   ausgedehnte  Therraoroetrie   ist   bis  jetit  das  einzige  Mittel 
:r  Detailkenntniss.    Die  therm  Dm  etrische  Beobachtung  im  Ein- 
ist  bis  jetzt  das  einzige  Mittel ,   den  Entwickelungsgrad  jener 
e   mit  Sicherheit  zu   bestimmeu.      Sie   ist   also  unentbehrlich, 
an  nicht  das  Wichtigste,  was  man  von  den  Kranken  zu  wissen 
lat,  ignoriren  will. 

7)  Die  Eigenwärme  kaan  in  Krankheiten  norioal  a&a 
oder  eine  Erhöhung  oder  eine  Verminderung  zeigen,  überdem 
eine  ungleiche  Vertheilung  über  verschiedene  Slellen  des 
Körpers. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  in  Betreff  der  TempenMmr 
noch  andere  Momente  von  Interesse  sind  ;  allein  die  Beobachtung  bat 
sich  auf  dieselben  noch  gar  nicht  oder  doch  nicht  genügend  geworfen. 

8)  Die  Normaltemperatur  ist  in  Krankheiten  nur 
als  relatives  Zeichen  anzusehen.  An  sich  schliesst  sie  ge- 
wisse Krankheitsforraen  aus.  Verglichen  mit  früheren  Erhö- 
hungen oder  Verminderungen  der  Temperatur  zeigt  sie  an« 
dass  ein  unterbrochener  Verlauf  Btattöndet  oder  eingetreten  ist 
oder  dass  der  Gang  der  Krankheit  sich  der  Genesung  nähert. 

Die  Normaltempera  tu  r  gibt  für  sich  allein  betrachtet 
allerdings    nicht  Berechtigung  in  einem  positiven  Schlüsse.      Doch 
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ermöglicht  sie  bei  Rückaicfatnahme  suf  einige  andere  Verbältuirae  sehr 
häufig  ein  ao  sicheres  Urtheil,  wie  es  auf  keinem  andera  Wege  erlangt 
werden  kann.      Ich  will  nur  wenige  Beispiele  anfuhren : 

Ein  Kranker  bietet  in  Betreff  der  Anamnese  alte  Zeichen  eioeB 
typhösen  Fiebers.  Auch  die  Unters uchungsresultate  des  Statue 
praesens  können  damit  in  Uebeieinstiinmung  gebracht  werden ,  um  so 
eher ,  als  das  Fehlen  einzelner  Zeichen  (z.  B.  der  Roseolae)  von  ge- 
ringerem Belang  ist ,  weil  die  Krankheit  noch  in  der  ersten  Woche 
des  Verlaufs  sich  be&ndet.  Aber  die  Temperatur  ist  noimal  oder 
wird ,  wenn  sie  auch  sonst  erhöht  war ,  im  Laufe  der  ersten  Woche, 
irenn  auch  nur  vurübergehend,  normal.  Dieser  einmalige  Nacb- 
weis  einer  normalen  Temperatur  za  irgend  einer  Z«t  eines 
in  der  ersten  Woche  befindlichen  Fieberverlaufs  beweist  mit  voll- 
ster Sicherheit,  daaskein  Typbus  besteht. 

Ein  Kranker  hat  Erscheinungen,  die  auf  beginnende  Pneumo- 
nie hinweisen;  doch  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  ein  ausgebreiteter 
faämoptoischer  Infarct  besteht  j  der  Auswurf  kann  nicht  zur  Entschei- 
dung benützt  werden ,  weil  er  überhaupt  oder  doch  im  Augenblick 
fehlt  Ist  die  Temperatur  normal,  so  wissen  wir,  dass  keine 
Pneumonie  in  der  Entwickelung  ist. 

Bei  einem  keuchhustenkranken  Kinde  ist  sicher 
entzündliche  Complication  vorbanden,  so  lan 
Temperatur  normal  erhält. 

Ein  Kranker  ist  noch  einem  heftigen  Prodromalfiebe 
reichlichen  Pockenexanthem  befallen.  Mit  dem  A 
Knötchen  wird  die  Temperatur  nurmal ,  und  wir  sind  : 
dies  keine  vollkommenen  Pucken  (Variola  vera)  werden. 

Nach  einem  heftigen  Prodromal fieber  kommt  ein  Exanthem. 
Beim  ersten  Erscheinen  der  Flecken  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  Ma- 
serneruption,  Pockenexanthem,  Scai-latina  oder  exan thematischer  Typbus 
bevorsteht.  Wird  die  Temperatnr  mit  dem  Beginn  des  Exanthems 
normal,  so  sind  es  Pocken. 

Ein  Tuberculöser  wird  von  einer  Hämo ptyaia  befallen.  So 
lange  seine  Temperatur  irahrend  und  nach  derselben  normal  bleibt, 
findet  weder  eine  reactive  Pneumonie,  noch  ein  tu  her - 
culoserNach  schubstat  t. 

Bei  Keconvalescenten  jeder  Art  ist,  so  lange  dieTem- 
peratur  normal  bleibt,  keine  Hypostrophe  (s.  Archiv  für 
pbysiol.  Heilk.  1868.  p.  289)  zu  fürchten,  ausser  etwa  eine  solche, 
die  als  rein  nervöse  Afiection  verläuft  und  steh  schon  darum  auch  für 
den  stnnupfesten  Beobachter  leicht  genug  kundgibt. 

Steigt  bei  einem  Intermittenskranken  die  Temperatur  in 
der  Zeit,   wo  der  Anfall  zu  erwarten  ist,   nicht,   so   kommt  auch 
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der  Anfall  nicht,  aod  wiederholt  sich  daa  Aiubleiben  der  Tem- 
permtnraMigerung ,  so  ist  die  Aanahne  der  Heilung  berechtigt,  welche 
durch  die  bloaae  Rücksichtnahme  auf  die  librigen  subjectiveD  nnd  ob- 
jectiven  Fiebenymptome  niemnls  gesichert  ist. 

9)  Bei  der  abaormen  Erhöhung  der  Eigenwärme  ist 
2U  beachten  und  verachieden  zu  würdigen  1)  die  einmalige 
Höbe  und  2)  der  Gang  der  Temperatur,  der  Wechsel. 

Daa  Quecksilber  eines  empfindlichen  aod  gut  in  der  Acbselbähle 
applicirten  Thermometers  steigt,  wenn  eine  irgend  erhebliche  Tempe- 
raturerhöhung besteht,  schon  in  den  ersten  Minuten  über  die  Norm 
und  zeigt  in  5  Minuten  bereits  nahezu  die  Höhe  der 
wirklichen  Temperatur  der  Stelle  an.  In  Füllen,  in 
welchen  es  nicht  auf  die  äusserate  Genauigkeit  ankommt,  wie  also  fast 
immer  in  der  Privatpraiis ,  geniigen  5  —  6  Minuten  der  Application 
zur  Beurtheilun^  vollständig.  Erwärmt  man  dag  Thermometer  Tor 
der  Application  bis  auf  29'^,  oder  auch  nur  in  der  Hand,  so  kann  die 
Beobachtung  noch  um  I  —  2  Minuten  gekürzt  werden. 

Die  Raschheit  des  Steigens  hangt  ausser  von  der  Art  des 
Thermometers  und  einigen  untei^eordneten  Momenten  vorzüglich  von 
rbandenen  Temperatur  ab  und  es  kann 
hheit,  mit  der  dieSäule  steigt,  schon 
Minute  ein  approximativer  Schluss 
Höhe  gemacht  werden. 

öhung  derTemperatur  pflegt  mitEmpfiD- 
in  des  Kranken  (Mattigkeitsgefiibl ,  Frost, 
t,  Kopfschmerz)  und  mit  Vermehrung  der 
Frequenz  und  (Jelerität  des  Pulses  verbundea  zu  sein;  es  kann 
aber  auch  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Eigenwärme  (um 
2  und  mehr  Grad)  bei  scheinbar  vollkommenem  Wohlbefinden 
und  normalem  Pulse  vorkommen.  Die  Temperaturerhöhung 
ist  entscheidenderes  Zeichen,  aJs  Wohlbefinden  und  Pulsoor- 
malität 

Die  Symptome,  aus  weichen  man  auf  die  Gegenwart  eines  F  ie- 
bers  ausser  durch  Temperaturbeohachtung  zu  schliessen  pflegt,  sub- 
jective  sowohl  als  Pulefrequenz ,  sind  in  hohem  Grade  unsicher  und 
trügerisch.  Es  ist  vollkommen  begreiHich  und  verzeihlich,  dass  die 
Einsicht  in  die  Wichtigkeit  und  Gesetzmässigkeit  des  Fieberverlanfs 
niemals  vollständig  Platz  greifen  konnte  und  immer  wieder  Zweifel 
gegen  die  zum  Theil  so  feine  Beobachtung  der  Alten  aufgeworfNi 
wurden,  ja  dass  sogar  eine  kurze  Zeit  lang  durch  die  Enthusiasten  für 
patholog;iBche  Anatomie  die  Wissenschaftilichkeit  des  Fieber  beobach- 
tenden Praktikers  verdächtigt  werden  mochte.      Es  könnt«  dies   nickt 
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anders  aein,  so  lange  der  ao  wandelbare  Fuls  das  haaptaBchliche  Cri- 
terinm  fär  das  Fieber  gewesen  war.  Nachdem  eine  exsctere  objectJva 
Festotetlung  des  Fiebergrades  möglich  geworden  ist,  dürften  aicb  die 
Verhältnisse  binnen  Kurzem  Kadern  ;  und  mit  noch  mehr  Recht ,  als 
man  die  Beobachtung  Braatkranker  ohne  FerenssioD  und  Äaacultation 
und  ohne  Bekanntschaft  mit  den  ThaCaachen  der  pathalogiaehen  Ana- 
tomie perhorrescirt,  wird  man  Beobachtung  und  Behandlung  Fiebern- 
der ohne  Thermometer  und  namentlich  ohne  Kenntni»a  der  Thermo- 
nomie  für  unverantwortlich  erklären. 

Bb  gibt  Falle  genag,  wo  der  Arzt  ohne  Thermometer  gar 
keine  Ahnnng  davon  hat,  daes  Fieber  besteht.  Mehrere 
Stuoden,  ehe  ein  WecbselfieberanfsU  beginnt,  fängt  die  Temperatur 
an  zu  Ktetgen.  In  vielen  Füllen ,  in  welchen  das  Wechaelfieber  völlig 
verschwunden  acheint,  tritt  noch  ein  oder  mehrere  Mal  zur  regeltnäs- 
sigen  Zeit  ein  aogenannter  Temperaturanfa]]  ein ,  d.  h.  ohne  jegliche 
sonatige  Symptome  eine  Steigerung  der  Temperatur  ganz  nach  Art  des 
Fieberparoxyamus  bia  32"  und  darüber  (40**  C).  Und  diese  Tempe- 
returparosyamen  nicht  zu 'überaehen,  Ist  von  grosaer  praktischer  Wich- 
tigk^t,  weil  die  Krankheit  nur  scheinbar  geheilt  ist,  ao  lange  sie  be- 
stehen. Im  Anfang  eines  Typhus  zeigt  oft  nur  die  Temperatur  das  sich 
entwickelnde  Fieber.  Bei  recidjien  oder  secundaren  Typhen  habe  ich 
oft  3  bis  i  Tage  zuvor  den  Beginn  der  typhösen  Erkrankung  &aa  der 
Warmeateigerung  erkennen  können ,  ehe  der  Pula  aich  beschleunigte 
oder  der  Kranke  aich  eines  Unwohlseins  bewusat  war.  Bei  Tubercu- 
losen zeigt  häufig  allein  die  Temperatur  an ,  dass  keine  Ruhe  in  dem 
Processe  eingetreten  ist  oder  dass  sie  beginnt ,  wieder  gestört  zu  wer- 
den. Bei  vielen  fieberlosen  Krankheiten ,  in  Reconvaleacenzen  jeder 
Art  ist  der  Thermometer  das  Mittel ,  welches  früher  als  irgend  ein 
aaderes  Symptom  ein  Anzeichen  liefert,  die  Entwickelung  einer  Com- 
plication  zu  erkennen.  Gibt  es  irgendwo  einen  Arzt ,  der  den  unmlN 
telbarstea  praktischen  Werth  dieser  leicht  zu  vervielfältigenden  Bei- 
spiele verneinen  oder  geringzuschätzen  sich  erlauben  möchte? 

11)  Der  Grad  der  Erhöhung  der  Temperatur  steht 
häufig  iu  Proporüou  zu  dem  Grade  der  FaUfrequeuz  und  der 
itadem  Kennzeichen  der  allgemeinen  Erkrankung.  Noch  häu- 
figer aber  iet  diese  Ueberein Stimmung  unvollkommen  oder  gar 
nicht  vorhanden.  In  Fällen,  in  welchen  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  und  den  übrigen 
Fiebersymptomen  aich  zeigt,  ist  fast  ohne  Ausnahme  die  Tem- 
peraturhöhe das  Maassgebende. 

Nur  bei  der  Pulsfrequenz  läast  aich  in  Zahlen  ausdrücken, 
was  als  richtiges  Verhältniss  zur  Temperaturhöhe  anzusehen  igt.    Man 


i.,Qoüglc 


398  Aoa  der  praktischen  KrankeutlieTmometrie  etc. 

kanii  in  dieser  Rinsicbt  im  Allgemeinen  annehmen ,  dass  wenn  die 
NormalwSme  von  29,50B.  (3  70C.)  einer  Pulsfrequenz  von  70  Schlä- 
gen in  der  Minute  entspricht,  jede  Steigerung  um  einen  halben  R^n- 
mor'gchen  Grad  einer  Vermehrung  des  Pulses  um  ungefähr  10  Schläge 
gleichkommt,  ao  dass  also  eine  Temperatur  von  SO'K.  (37,5  C.)  einer 
Pulsfrequenz  von  80,  eine  Temperatur  von  äl**  R.  einer  Pulsfreqaesc 
von  100,  eine  Temperatur  von  32''R.  (40'>C.)  einer  PuUfrequens  tod 
120,  eine  Temperatur  von  SS^R.  (ll'^^C.)  einer  Pulsfrequens  von 
140  Schlägen  in  der  Minute  entspricht.  Doch  ist  alles  dies  nur  ap- 
proximativ zu  nehmen. 

Allein  es  zeigt  sich  sehr  biiu6g  die  Pulsfrequenz  nicht  propor- 
tjonal  der  Wärme  und  gibt  durch  ihre  Geringfügigkeit,  wie  dnrch 
ihren  Excess  ein  ganz  falsches  Biid  von  dem  Höhegrad  des  Fiebers, 
wahrend  der  weitere  Gang  der  Krankheit  die  Richtigkeit  der  Tempe- 
raturanzeige und  das  Trügerische  des  Pulses  bewahrheitet.  Palsas 
bonus,  aegrotns  moritur,  hiess  die  Warnung  der  früheren  Zeit.  Sie 
spricht  sehr  bündig  das  Irreleitende  dieses  Symptoms  aus.  Die  Fülle, 
in  welchen  man  durch  den  Puls  geradezu  gar  keine  Vorstellung  von 
der  Höhe  des  Fiebers  erhalten  würde ,  sind  ganz  alltäglich  and  dnrch 
Vergleichong  derPulscurve  und  derTemperaturcurve  lässC  sich  zeigen, 
dass  durch  jene  gar  kein  oder  ein  ganz  schiefes  Bild  von  dem  Gange 
der  Krankheit,  von  der  Intensität  derselben  und  von  den  BesserangCB 
und  Verschlimmerangen  erlangt  wird,  wahrend  die  Temperatur  aafs 
Exacteste  diese  Verhältnisse  anzeigt. 

12)  Die  einmalige  Beobachtung  einer  abnormen  Tem- 
peraturliÖhe ,  wie  gering  oder  wie  gross  sie  auch  sein  mag, 
gibt  für  sich  allein  keinen  Auf  sohl  use  über  die  Art  der  Krank- 
heit. Sie  zeigt  an :  dags  das  Individuum  überhaupt  krank  ist 
(bei  jeder  Temperaturerhöhung);  dass  das  Individuum  fiebert 
(bei  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Temperatur);  dass  es 
in  hohem  Grade  gefährdet  ist  (bei  extremen  Temperaturhöhen). 

Es  ist  natürlich  ganz  couventionell,  mit  welchem  Grad  von  Tem- 
peratursteigerung   man    die   Annahme  von  Fieber  verbinden   will. 

Bei  SOOR,  spricht  noch  Niemand  von  Fieber.  Bis  etwa  zo 
30, 8» B.  (38Va  C.)  pflegt  man  den  Zustand  als  gelinde  Fieberregnng 
zu  bezeichnen.  Von  da  ab  ist  man  vollkommen  berechtigt  Fieber 
anzunehmen.  Bei  32''B.  (40" C.)  ist  das  Fieber  ein  intensives;  über 
33OR.  (4|1/,C.)  ein  äusserst  heftiges,  das  nicht  lange  anhalten  darf, 
wenn  der  Organismus  nicht  bestimmt  durch  rapide  Consumlion  in 
Orunde  gehen  soll.  Bei  S4<'R.  (42,5  C.)  ist  derTod  fast  mit  Sicher- 
heit in  kürzester  Zeit  zu  erwarten. 
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13)  Bei  IWtinbetrachtDafame  anderer  Verfaältnieee  des 
Krankeii  kann  schon  durch  die  eiumalige  Beobachtung  der 
krankhaft  gesteigerten  Temperaturhohe  zuweilen  eine  Erkran- 
kung nach  ihrer  Art  bestimmt  oder  die  Abwesenheit  sonst 
vermutheter  Krankheitsarten  festgestellt  werden. 

DieBeBtimmuDg  der  Diagnose  aaB  einer  einEigen 
TemperHluibeobachtnng  ist  nur  in  wenigen  Fällen 
möglich  ond  es  «äre  unrecht,  auf  dieselbe  eu  sehr  sich  zn  verlas- 
sen.     Doch  mögen  einige  Beispiele  angefahrt  werden. 

Ein  Kranker,  welcber  gestern  noch  gesund  war  nnd  beute  in  den 
Morgenstunden  über  32'^  Temp.  hat,  leidet  an  einer  Ephemer*  oder 
einer  Intermittens. 

Ist  unter  denselben  Verhältnissen  die  Temperatur  bis  anf  SS**" 
und  darüber  gestiegen,  so  ist  es  fast  sicher  eine  InCennittens. 

Ein  Kranker  noch  jugendlichen  Alters,  welcher,  während  alle- 
sonstigen  auf  Typhns  hinweisenden  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
an  irgend  einem  Abend  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  und  in. 
der  ersten  Hälfte  der  zweiten,  ohne  daes  ein  temperatumiederdriicken- 
der  Einfluss  statthatte,  eine  Temperatur  von  weniger  als  31,7  seigt 
(.S9,&0C.  oder  darunter),  hat  keinen  Typhus. 

Ein  Kranker,  bei  welchem  die  Temperatur  am  ersten  Tage  32<^ 
erreicht  oder  übersteigt,  hat  keinen  Typhus. 

Bei  einem  Kranken  mit  den  topiacben  Erscheinungen  der  Pneu- 
monie ist ,  wenn  in  der  Periode  der  Zunahme  die  Temperatur  nicht 
3  1*  erreicht,  keine  croupöse  Pneumonie  vorhanden. 

Ein  Morbillöser,  bei  welchem  die  Temperatur  auch  nach  dem 
Erbleichen  des  Exanthems  hoch  bleibt,  hat  eine  complicatorische 
Störung  etc.  etc. 

14)  Bei  Mitinbetrachtnahme  der  auf  anderem  Wege  ge- 
machten Diagnose  der  Krankheitaart  kann  schon  die  einma- 
lige Beobachtung  der  Temperaturhöhe  über  die  Leichtigkeit 
oder  Gefahr  der  Erkrankung  nicht  selten  enfscbeiden. 

Allerdings  sind  alle  solche  Schlüsse  aus  einer  einmaligen  Beob- 
iicfatnng  nicht  ganz  sicher,  da  man  zufällig  einen  Moment  einer  traoe- 
itoriscben  Besserung  oder  Verschlimmerong  getrolTen  haben  kann. 

Indessen  lassen  sich  ,  die  Artdiagnose  vorauEgesetzt ,  immerhin 
aus  einer  einzigen  Beobachtung  des  Grades  der  Temperatursteigerung 
manche  sehr  wichtige  Folgerungen  ziehen,  von  denen  nur  einzelne 
Beispiele  hier  angeführt  werden  sollen. 

Eine  Temperaturhöhe  von  nicht  mehr  als  Sl,80  an  irgend  einem; 
Abend  der  zweiten  Woche  des  typhösen  Fiebers  zeigt  mit  Wahr- 
Bcbeinlichkeit   einen   massigen   Fall   an ;    vorzüglich   aber  wenn   diese 
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geringe  Holie  im  Anfang  der  iweiten  Hklfte  der  2.  Woche  (nament- 
lich am  13.  Tag)  sich  ergibt. 

Eine  Temperstiirhöhe  von  32,5  oder  darüber  an  einem  Abend 
der  zweiten  Wocbe  des  typhösen  Fiebers  oder  von  32,0.0  „jer  darübw 
an  einem  Morgen  derselben  Zeitperiode  dieser  Krankheit  ist  ein  ziem- 
lich  sicherer  Beweis  einer  schweren  Erkrankung  und  lässt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  schwere  dritte  Woche  erwarten. 

Eine  Tempeiatnrhöbe  von  31"  und  darunter  in  den  Morgenstnn- 
den  leigt  bei  einem  Typhösen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ent- 
weder einen  gelinden  Fall  oder  denEintrittin  die  Abheilungsperiodean. 

Eine  Temperaturhöhe  von  32"  und  darüber  ist  bei  einem  Fnen- 
monischen  Zeichen  einer  schweren  Krankheit. 

Eine  Temperetarhöhe  von  32"  und  darüber  ist  bei  einem  scntra 
Rheumatismus  ein  bedenkliches  Symptom  und  zeigt  irgend  eine  ge- 
fährliche Complication  oder  Wendung  an. 

Eine  abnorm  gesteigerte  Temperatur  bei  einem  bis  dabin  gut- 
artigen Icterus  lässt  perniciöse  Zufälle  erwarten. 

Das  Eintreten  einer  Teiaperatursteigeruiig  bei  einer  Wöchnerin 
ist  das  Zeichen  einer  beginnenden  Entsündung. 

Eine  abnorme  Tempera! urhöhe  bei  Tuberonlösen  ist  Beweis  für 
Fortschreiten  des  Frocesses  oder  für  Eintritt  von  Complicationen. 

Eine  Fiebertemperatur  (über  81")  bei  irgend  einer  Krankhnto- 
form  zeigt  an ,  dass  der  Frocess  noch  nicht  geschlossen  ist  oder  nene 
complicirende  Störungen  eingetreten  sind. 

15)  Die  Eigenwärme  bleibt  fast  in  allen  Kr&nkheits- 
faUen,  in  denen  eie  überhaupt  erhöht  ist,  im  Laufe  von  24 
Stunden  sich  nicht  völlig  gleich.  Diese  Tageefluctua- 
t  i  0  n  der  Eigenwarme  pflegt  Regeln  zu  folgen  ,  welche  iheile 
allgemein  ^Itige  sind ,  dieils  von  Art ,  Stadium  und  Grad  der 
Krankheit  Destimmt  werden ,  oder  von  deren  Zunahme  od«f 
Besserung  abhängen. 

Die  Tagescurve  der  Temperatur  entspricht  den  im  Laufe 
des  Tages  stattBndenden  Remissionen  und  Exacerbationen 
des  Fiebers.  Sie  sind  bei  den  einzelnen  Krankheitsfonuen,  selbal  bei 
einzelnen  Fallen  derselben  Krank heitsform  verscbieden  gcoes ;  aber 
sie  folgen  doch ,  so  lange  sie  nicht  durch  Eingriffe  oder  durch  eintre- 
tende Verschlimmerung  oder  durch  den  Uebergang  in  die  Bessemog 
gestört  sind,  sehr  heBtimmten  Kegeln. 

Im  Allgemeinen  zeigt  die  Temperatur  bei  nicht  intermittiren- 
den  fieberhaften  Krankheiten  am  frühen  Morgen  eine  geringere  Höhe 
als  Abends. 

Die  Differenz  zwischen  beiden  Zeiten  kann  verschieden  min; 
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ein  TJnterscbied  von  nngefübr  ein«m  halben  Grad  üt  das  Gewöhnliche : 
oder  vielmehr  eine  Morgen temperatar ,  welche  einen  halberi  Grad  uie- 
dri^^er  ist,  als  die  Abendtemperatur,  hat  Tiir  die  Intenaitttt  der  Krank- 
heit dieselbe  Bedeutung  wie  letslere  ;  also  ist  die  Morgentemperatar 
30,6^  und  die  Abendtemperatur 31",  oder  die  Morgentemperatur  33" 
und  die  Äbendtemperatur  32, 5**,  so  ist  keine  eigentliche  Verschlim- 
merung der  Rrankheit  Abends  anEnnehmen ;  ebensowenig  iit  es  eine 
Besserung,  wenn  auf  eine  Abendtemperatur  von  81  oder  32,5  eine 
Morgenteraperatur  von  30,5,  beiiehungsweise  tob  32  folgt. 

Eine  grossere  Differenz  (von  einem  Grad  und  mehr)  zwischen 
Morgen  und  Abend  zeigt,  wenn  die  Abendtemperatnr  nicht  oder  wenig 
über  32C  sich  erhebt,  die  Morgentemperatur  unter  SlO  sinkt  (remittj- 
render  Typus),  bald  eine  leichlere  Krankheit  überhaupt,  bald  den  Ein- 
tritt ins  Abheilungsstadium  ,  bald  einen  protrahirten  Verlauf  an.  Ist 
aber  die  Morgentemperatur  schon  hoch  (nahezu  82")  und  erbebt  sich 
die  Abendtemperatnr  noch  um  etwa  1  Grad  hoher,  so  ist  dies  Zeichen 
eines  sehr  intensiven  Falls.  Doch  kann  in  dieser  Hinsicht  eine  ein- 
tägige Beobachtung  wenig  urtheilen ,  da  die  bemerkte  Abnahme  auch 
Zeichen  einfacher  Besserung,  die  Zunahme  Zeichen. der  Verschlimme- 
rung sein  kann. 

Ein  Gleichbleiben  der  Temperatur  von  Morgen  zum  Abend  kann 
meist  als  Besserung ,  ein  Gleichbleiben  vom  Abend  auf  den  Morgen 
als  Verschlimmerung  angesehen  werden.  Ein  Fallen  vom  Morgen 
auf  den  Abend  ist  in  regelmässigen  Fällen  als  ziemlich  sicheres  Zei- 
chen der  Besserung  anzusehen  ,  ein  Steigen  vom  Abend  auf  den  Mor- 
gen als  solches  der  Verschlimmerung.  Ein  Fallen  vom  Margen  zum 
Abend  um  *-j^  Grad  ist  ein  sichereres  Zeichen  der  Besserung ,  als  ein 
Fallen  vom  Abend  zum  Morgen  um  1 1/3  Grad. 

Der  Grad  und  die  Sicherheit  der  Besserung  und  Verschlimme- 
roDg  geht  groastentheils  parallel  mit  den  eben  besprucheuen  Aende- 
rungen  der  Temperatur. 

Ein  Herabgehen  der  Temperatur  von  einer  beträchtlichen  Hohe 
^32*^  nnd  darüber)  bis  zur  Norm  im  Verlauf  von  24  Stunden  kommt 
nur  in  wenigen  Verhältnissen  vor:  zuweilen  bei  derEphemera;  bei 
ei nigea  Exanthemen  (Masern,  Variolen);  vorübergebend,  d.  h.  mit 
Wiedersteigeruog  am  folgenden  Tage,  in  einer  gewissen  Periode  des 
Allsgleichungsstadiums  des  Abdominaltypbus ;  ziemlich  selten  bei  der 
Entscheidung  der  Pneumonie  und  des  exanthematiscbeu  Typhus ;  bei 
Pyämie,'  vorzugsweise  bei  Intenuiltens. 

Das  Fallen  von  einer  hohen  Morgen-  oder  Mittngstemperatur  zu 
einer  Dormalen  Abeadt«mperatur  kommt  nur  vor  bei  Intermittens  und 
selten  bei  Pyämie. 

Das  Wiederan steigen  der  Temperatur  nach  der  morgen- 
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liehen  EnnMaignng  beginnt  in  schireTen  und  tMm  leichten  Füllen 
schon  mehrere  Stunden  vor  Mittag  und  erreicht  um  Mittag  achcHi  eise 
dem  Haximam  nahe  Höhe. 

Ebenso  fängt  die  Temperatur  häufig  schon  in  den  sputen  Abend- 
stunden wieder  co  sinken  an  und  iat  gegen  Mitternacht  bereits  wesent- 
lich niederer.'  In  andern,  zumal  schweren  Fallen  kann  die  hohe 
Abendtemperatur  bis  über  Mitternacht  sich  ausdehnen  oder  noch  wei- 
ter steigen. 

Ein  starkes  und  frühzeitiges  Wiederansteigen  in  den  Vormit- 
tagsstunden ist  (wenn  eine  Intermittens  ausgeschlossen  werden  kann) 
im  Allgemeinen  ziemlich  sicheres  Zeichen  einer'  schweren  und  noch 
in  progressiver  Entwickelang  begrifTenen  Krankheit.  Ebenso  ist  ein 
fortgesetztes  Steigen  in  di^n  Abendstunden  bis  zu  und  nach  MiHo^ 
nacht  stets  ein  ziemlich  bedenkliches  Symptom. 

Dagegen  ist  das  späte  Wiede ran  steigen  um  Mittag  oder  sogar 
erst  Nachmittags  und  das  frühzeitige  Sinken  in  den  spätem  Abendstun- 
den, somit  die  Verkürzung  der  Exacerbation  günstig. 

16)  Accidentelle  Abweichungen  von  dem  Tageagange 
der  Temperatur  können  in  fieberhaften  Krankheiten  durch 
manche  Umstände  bedingt  werden ;  die  gewöhnhchstea  sind : 
eintretende  ComplicationeD  und  plötzliche  VerschlimmeruD- 
gen,  Stuhlrelention  und  reichliche  Stuhlcntleemag,  Entleerung 
einer  überfüllten  Blase,  spontaner  oder  künstlicher  Blutver- 
lust, Transporte,  Diätfehler,  Einwirkung  von  Medicamenten, 
günstige  Entscheidung  der  Krankheit. 

Ist  die  Art  und  Intensität  der  Krankheit  und  ihr  Stadium  be- 
kannt, so  weiss  der  Kundige,  welche  Tagescnrve  diesen  VerhaUoissea 
entspricht.  Weicht  nun  die  wirkliche  Tagesfluctuation  von  der  eu  er- 
wartenden  ab ,  so  kann  daraus  geschlossen  werden  ,  dass  der  ruhige 
Fortgang  der  Krankheit  unterbrochen  ist  und  zwar  Inder 
Art  einer  Ermässigung  oder  in  der  Art  einer  Verschlimmerung ,  je 
nachdem  mindere  oder  höhere  Temperaturgrade  als  die  zu  erwarten- 
den sich  herstellen.  Sofort  ist  zunächst  die  Aufgabe ,  nach  den  Ur- 
sachen dieser  Abweichung  za  forschen,  und  man  wird,  ganz  irreguläre 
Fälle  ausgenommen ,  meist  eine  Ursache  anfzufinden  vermögen.  Je 
nach  der  muthmaasslichen  Ursache  ist  sofort  in  Einzelfällen  zu  über- 
legen, ob  von  derselben  eine  vorübergehende  oder  eine  andauernde  Bes- 
serung oder  beziehungsweise  Verschlimmerung  zu  erwarten  steht ,  wo- 
nach die  Prognose  gestellt  werden  kann.  Jedenfalls  aber  ist  bei  einer 
unerwartetenAbweichung  von  der  dem  Falle  angemessenen  Tagescnrve 
die  tbermometriache  Beobachtung  in  den  folgenden  Tagen  nicht  so 
vertäumen. 
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17)  Die  fortlaufende  regelmässige  Beobach- 
tung des  Ganges  der  Temperatur  durch  den  Gesammt- 
verlauf  einer  Erkrankung  Uefert  die  wichtigsten  Momente 
für  die  Beurtheilung  eines  jeden  fieberhaften  Krankheitsfallea. 

Den  vollen  praktischen  Werth  der  Therm nmetrie  lernt  man  erst 
dann  erkennen,  wenn  miin  in  dem  ganzen  Verlaufe  einer  Krankheit  re- 
gelmüssig  die  Beobachtung  fortsetit. 

Für  die  meisten  Falle  mag  ee  in  der  PriTatpraiiB  geniigen ,  da» 
dabei  zwei  Mal  lüglich  der  Thermometer  applicirt  wird  ,  wobei  jedoch 
darauf  ta  sehen  ist ,  dass  die  Application  Je  zur  selben  Stunde  ge- 
schiebt ,  am  besten  Morgens  zwischen  7  and  9  Uhr  und  Abends  zwi- 
Bchea  5  und  7  Uhr.  In  minder  wichtigen  Fällen ,  die  der  Arzt  nur 
einmal  täglich  besucht,  kann  diu  Messung  oder  doch  wenigstens  eine 
derselben  den  Angehörigen  ,  wenn  sie  irgend  intelligent  sind  ,  ganz 
wohl  überlassen  werden.  Man  wird  sich  mit  diesen  freilich  nicht 
gane  zuverlässigen  Messungen  so  lange  begnügen  können ,  als  der 
Gang  der  Temperatur  der  Art  des  Krankheitsfalls  entspricht  und 
mit  dem  sonstigen  Verlauf  der  Krankheit  harmonirt.  Sobald  jedocb 
erhebliche  Abweichungen ,  die  man ,  bekannt  mit  der  Tfaermonomie, 
sehr  rasch  erkennt,  sich  ergeben,  so  ist  natürlich  die  eigne  Controle 
unerläs«lich.  Auch  ist  für  praktische  Zwecke  meist  eine  Differenz  von 
1  oder  S  Zehentel  ohne  allen  Belang  und  somit  nicht  die  ÜUBserste 
Genauigkeit  noth wendig. 

In  chronischen  Fällen ,  soweit  bei  denselben  Fieberanfälle  und 
von  ihnen  Gefahren  zu  erwarten  sind ,  sowie  in  acuten  Krankheilen 
nach  der  Rückkehr  zur  normalen  Eigenwärme,  genügt  völlig  eine  ein- 
zige Messung  des  Tags ,  die  am  besten  in  den  Nachmittagsstunden 
oder  zu  der  Tageszeit  vot^nommen  wird,  in  der  man  etwas  Auffallen- 
des an  dem  Kranken  bemerkt. 

Ueberhaupt  ist  es-  angemessen ,  die  Angehörigen  zu  veranlassen, 
bei  einem  nicht  mehr  oder  nur  wenig  fiebernden  Kranken  Jedes  Mal, 
wenn  sie  eine  au ITallendB  Erregung  und  Unruhe,  beisse  Hände  oder 
vermehrte  Wärme  des  Kopfes  zu  bemerken  glauben,  alsbald  den  Ther- 
mometer anzulegen.  Oft  genug  werden  sie  dadurch  sich  überzeugen, 
dase  sie  sich  getäuscht  hatten,  und  sich  beruhigen.  Wo  wirklich  eine 
beträchtliche  Temperatursteigerung  unerwartet  eingetreten  ist,  da  ist 
dies  eine  Thatsache  von  meist  grosser  Bedeutung  ilnd  nöthig  zu  ms- 
sen  für  den  Arzt,  wenn  er  nicht  in  verblendeter  Sicherheit  über  seinen 
Kranken  bleiben  soll. 

Es  ist  zumal  bei  einem  längeren  und  schwereren  Krankheitsver- 
Unf  nothwendig ,  dass  die  gefundenen  Temperaturhühcn  jedesmal  ge- 
nau notirt  werden.  Die  Liste  kann  bei  dem  Kranken  bleiben  und 
gibt  eine  bessere  Erinnerung  an  den  Verlauf,  als  eine  ausführliche 
26* 
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KraakeDgeachicbte.  Ea  ist  sehr  zweckmässig,  diese  Temperaturen  in 
die  Fom  aioer  Curve  zu  bringen ,  die  eine  rasche  Deberaicht  ennüg- 
licht.  Sehr  bequem  und  forderlich  ist  es  ,  wenn  einzelne  hervom- 
gende  Ereignisse  aus  dem  sonstigen  Verhallen  des  Kranken  oder  eaet- 
gischere  Therapieein  griffe  kurz  am  betreffenden  Punkte  bemerkt  ww- 
den  und  eine  Puls-  und  Respirations curve  damit  verbundeo  wild. 

Jeder  Arzt , '  der  von  diesen  Maassregelu  Gebrftnch  macht ,  mnl 
sich  in  kürzester  Zeit  von  deren  ausserordentlicher  Beqaemlicbkeil 
überzeugen  und  sie  werden  ihm  bald  unentbehrlich  werden.  Ein  Blick 
auf  die  Curve  zeigt  ibm  den  ganzen  bisherigen  Verlauf  und  laut  ik 
biindig  und  sicher  zugleich  jede  Verscbliromerong  und  ßesserang  c^ 
kennen. 

18)  Die  fortlaufende  Beobachtung  der  Fälle  lehrt  das 
GesetzmäBsige  in  dem  Verlauf  fieberhafter  Krankheüen 
kennen  und  gibt  dadurch  die  wichtigste  Basis  für  die  Beu- 
theilung der  Einzelfälle. 

Die  Temperaturcurven  eines  Erankbeitsrerlaufs  sind  bis  jetzt  dit 
einzige  Mittel,  die  Norm,  denTypus  der  fieberhafltn  : 
Krankheiten  in  ihrer  Entwickelung  und  Abheilung 
kennen  zu  lerneu.  Wenn  man  ivill ,  ist  dies  zunächst  mehr  an 
natarhistorisches  Interesse.  Allein  der  praktische  VorthetI  der  ge- 
nauen Kenntntss  der  Decurse  der  einzelnen  Krankheits formen  iet  emi- 
nent. Nur  dadurch  erhalt  das  Urtheil  eine  solide  Grundlage;  dui 
dadurch  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  den  Einfluss  besonderer  Um- 
stände auf  die  individuelle  Gestaltung  eines  Falles  and  namentlich  den 
Einffuas  der  Therapie  zu  schätzen.  Wie  nur  derjenige,  welcher  veiM 
wie  eine  pneumonische  oder  tuberculöse  Lunge ,  ein  pleuritisches  Ei- 
Budat,  ein. typhöser  Darm  ,  eine  meningitische  Auaschvritzung  etc.  uifi- 
sehen,  einen  an  diesen  Störungen  Leidenden  beurtheilen  kann,  ebeiuo 
vermag  nur  derjenige,  der  den  Typus  der  verschiedenen  Fieber  kennt, 
bei  einem  fiebernden  Kranken  sit^b  zurecht  zu  finden. 

Die  Feststellung  des  spontanen  und  so  zu  sagen  normalen  Ter 
laufs  der  verschiedenen  Fieberformen  ist  nur  durch  sehr  zablreicbe 
Beobachtungen,  bei  deren  grosser  Menge  man  lernt,  das  UnweaenC- 
licbe  von  dem  Wesentlicbea  auszuscheiden ,- und  fast  nur  in  HoipJti- 
lern  möglich.  Die  Privatpraxis  kann  nohl  in  einzelnen  Punkren  ergün- 
zen,  im  Uebrigen  nur  venverthen,  was  durch  die  Haspitalbeobachlang 
erwiesen  ist.  Bei  weiterer  Vervielfältigung  der  Beobachtungen  toöga 
manche  bb  jetzt  als  feststehend  angenommene  Sätze  Erweiterunge« 
und  Correcturen  erleiden,  gerade  so  wie  auch  die.  Thatsachen  der  ;•■ 
thologischen  Anatomie  fortwährend  Ergänzungen  und  Berichtignngea 
finden.   Je  allgemeiner  das  tbermometrische  Studium  wird,  musorekk- 
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haltiger  kann  die  factiache  Grundlage  für  allgemeine  Schliüae  and  um 
so  sahlreicher  und  wohlbegründeter  können  dieSchliieae  »elbst  werden. 
Doch  iat  eine  Gefahr  dabei  nicht  zu  überBehen.  Die  Thermo- 
metrie,  die  jetit  noch  id  der  Periode  sich  befindet,  die  Anerkennung 
ihres  unermea »liehen  Werthes  und  ihrer  Unenthebrlichkeit  eich  erkäm- 
pfen zu  mÜBsen ,  wird  bald  In  ein  anderes  Stadium  gelangen,  viel 
schlimmer  all  dae  der  YernBcblüBaiguiig  und  Ignorirung.  MftQ  wird 
eich  von  allen  Seiten  auf  sie  werfen;  denn  derVortheil,  der  aus  ihr  zu 
ziehen  ist,  leuchtet  für  Jeden,  der  sich  mit  ihr  consequent  beschäftigt, 
jeden  Augenblick  ein  und  belohnt  sich  täglich  im  reichsten  Maasee. 
So  werden  sich  denn  auch  die  Schwindler  und  Phantasten  auf  diese 
Goldgrube  stürzen  und  werden  der  Wissenachafl  den  unaaubern  Bal- 
last ihrer  vermeintlichen  oder  erdichteten  Befunde  aufbürden.  Ver- 
wirrung und  Misntranen  wird  die  nothwendige  Folge  davon  sein.  Mut 
wird  nicht  mehr  wissen,  was  man  glauben  soll,  und  falsche Thataaohea 
werden  die  Lehre  verunreinigen.  Dies  ist  aber  das  Schicksal  jedea 
FortBcbritt».  F.e  gibt  kein  anderes  Schutzmittel  dagegen,  als  die 
eigne,  unermüdliche  selbstündtge  Prüfung. 

19)  Die  for)Iaufeii<ie  Tempera turbeobachtuDg  eines  Ver- 
laufsabacliniltakaDiifür  sich  allein  eine  völlig  sichere 
Diagnose  der  Art  der  Krankheit  geben.  Zum  we- 
nigsten ergänzt  sie  das  Material  für  die  Diagnose  in  höchst 
werthTol  1er  Weise  und  liefert  häufig  das  wichtigste  oder  selbst 
einzige  Mittel  zar  Entscheidung  zweifelhafter  Diagnosen. 

Dass  durch  die  Temperaturcurve  «Hein  bei  einer  Anzahl  von 
Krankheiten  (Ephemera ,  Intermittena ,  T^hus  exantheinaticua  und 
abdominalis,  Variolen,  Scarlatina,  Morbillen  ,  Rheumatiamug  acutus, 
Br^aipelas  faciei,  Pneumonie,  Prämie)  die  Diagnose  gemacht  werden 
kann ,  mag  Manchem  extravagant  erscheinen.  Aber  ich  kann  die 
Versicherung  geben  ,  dsES  ,  wenn  ich  meinen  klinischen  Schülern  die 
Temperaturcurve  eines  Kranken ,  von  dem  sie  lediglich  sonst  nichts 
wissen ,  vorlege ,  sie  in  der  grosaen  Mehrzahl  der  Fülle  die  Diagnose 
richtig  stellen.  Manchmal  genügt  eine  Ciirve  von  wenigen  Tagen, 
manchmal  bedarf  ea  einer  längeren  Beobachtung ,  wohl  nienials  einer 
längci'en,  als  der  von  einer  Woche,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  ein 
wenigatens  annähernd  regulärer  ist.  Welches  die  Chiiraktere  der 
Temperaturen rven  bei  den  einzelnen  Krankheilsformen  sind,  kann  hier 
nicht  auseinander  gesetzt  werden,  und  muss  ich  hierfür  auf  einen  mei- 
ner ü-uheren Aufsätze  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1858  p-  1)  verweisen. 

Ich  bin  übrigens  weit  entfernt,  hierdurch  zu  der  Enonnitäl  auf- 
fordern zu  wollen,  dieDiagnoaenur  durch  den  Thermometer  zumachen. 
Nicht  weniger  als  irgend  Jemand  bin  ich   von   dem  Graodsati   durch- 
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drangen,  dus  wir  kein  Forsch uogsmittel ,  das  überhaupt  Resaltate 
gibt,  ve  mach  lässigen  dürfen.  Ich  führe  die  Thatsache,  dass  aus  dem 
Gang  der  Eigenwarme  allein  die  Diagnose  der  wichtigsten  acuten 
Krankheiten  gemacht  werden  kann ,  nur  an ,  nm  20  zeigen ,  was  dieae 
Unters uchnngsmetbode  lu  leisten  vermag. 

Binden  wir  aber  auch  nicht  die  Diagnose  an  den  Tfaermometer 
allein  ,  so  ist  doch  in  unendlich  vielen  diagnosliscb  zweifelbaden  Fäl- 
len die  genaue  Wiinnebeobauhtung  das  einzige  Mittel ,  die  Entschei- 
dung herbeizuführen.  Nicht  nur  bei  den  schon  genannten  Kraokbri- 
ten  ist  dies  der  Fall,  sondern  auch  in  vielen  Füllen  von  Meningitis  der 
Basb  und  der  Convexität,  in  der  Miliartuberculose,  in  der  Tabercolos« 
versteckter  Xheile ,  bei  der  Unterscheidung  von  Peritonitis  und  Kolik, 
von  einfachen  Hautkrankheiten  und  solchen,  welche  als  Aasstoss  ein«r 
constitutione llen  Affection  auftreten ,  und  in  manchen  andern  Fallen. 
Wer  irgend  jemals  am  Krankenbett  gedacht  hat,  weiss,  wie  häufig 
Gründe  und  Gegengrüode  einer  Diitgnose  sich  die  Wagschale  halten. 
Hat  er  sich  mit  der  Tbermonomie  vertraut  gemscht ,  so  wird  ibm 
oft  eine  Entscheidung  möglich  werden  ,  die  kein  Anderer  ta  geben 
vermag. 

20)  Die  Temperaturcurre  eines  Krankheiteverlaufs  macht 
Perioden  und  Stadien  in  demselben  erkenDtlich  und  zeigt 
die  Uebergangspunkte  von  einem  Stadium  in  das  andere. 
Die  Beobacblung  der  Temperatur  ist  das  sicherste  und  oA 
das  einzige  Mittel ,  die  Periode  der  Entwiekelung  der  Krank- 
heit und  die  der  Abheilung  zu  unterscheiden. 

Die  einseitige  anatomische  Auffassung  der  Krankheiten  hat  das 
Saccadirte  ihi-es  Verlaufs ,  demzufolge  die  früheren  Aerzte  sehr  rich- 
tig Stadien  und  Perioden  aufstellten,  übersehen  und  vergessen  lassen. 
Die  I her mo metrische  Beobachtung  kann  auf  einer  unabweisbaren  fac- 
tischen  Basis  diete  früheren  Vorstellungen  im  Allgemeinen  und  «um 
grossen  Theil  auch  im  Einzelnen  rehabilitiren.  Sie  leigt  den  völlig 
verschiedenen  Charakter  des  Verlaufs  in  verschiedenen  Perioden  ,  die 
.  oft  sehr  scharfen  Uebergänge  von  einer  zur  andern  in  unwiderlegbarer 
Weise  und  lehrt  die  DiFTerenzen  des  Verlaufs  zwischen  der  Ent- 
wiokelungs-  und  AbhcilungEperiode  der  Krankheiten 
kennen.  Auch  dies  bat  aber  nicht  etwa  nur  theoretischen  Werth.  Für 
das  curative  Verhalten  werden  sehr  wichtige  Momente  daraus  gewon- 
nen und  Jeder  muss  sich  selbst  sagen ,  dass  die  Aufgabe  des  Arztee 
eine  völlig  andere  ist  gegenüber  der  in  zunehmender  Entwiekelung 
begriffenen  Affection  und  gegenüber  einer  solchen,  die  in  den  Process 
ihrer  natürlichen  und  spontanen  Ausgleichung  getreten  ist. 
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21)  Die  fortlaufende  Temperaturbeobachrang  zeigt  aufs 
sicherste  den  Grad  der  Erkrankimg  nnd  dessen  Veränderun- 
gen, die  Besserungen  und  Verschlimmerungen  an. 

Die  DiagDoae  der  Art,  des  Sitzes,  des  Slndiums  einer  Krankheit 
istKtnas,'  aber  zumal  für  die  activen  Eotschliisse  des  Arztes  noch  nicht 
viel.  Weit  wichtiger  nocli  ist  ea.eiDeDBicborn  MassB- 
Btab  für  die  Intensität  derKrankheit  zu  haben.  Leichte 
Grade  fieberbafter  Affectioneo  fast  jeder  Art  gehen  unter  eioigermaas- 
sen  gÜDBtigen  Verhältnissen  spontan  in  die  Genesung  über  und  sind 
ofl  nicht  einmal  durch  die  verkehrteste  Therapie  zu  verderben.  Viele 
Illusionen  der  medicinischen  sogenannten  Erfahrung  nnd  selbst  der 
atatistiachen  beruhen  auf  diesem  Factum.  In  mittleren  und  schweren 
Fallen  ist  nicht  immer,  aber  doch  sehr  häufig  die  Therapie  im  Stande, 
ermäMJgend  nnd  dadurch  hilfreich  einzuwiiken. 

Öeber  die  Intensität  des  Falleg  gibt  die  Temperaturcurve  meist 
den  empfindlichsten  Maasstab. 

In  den  einzelnen  Erankheitsformen  gibt  es  verschiedene 
Temperaturgrenzen:  solche,  die,  wenn  sie  ein-  oder  gar  mehr- 
mals erreicht  werden ,  Zeichen  einer  schweren  Rrankheit  sind ;  und 
solche,  welche,  wenn  sie  nicht  erreicht  werden,  die  Leichtigkeit  ver- 
bürgen. Im  Typhus  E,  B.  ist  ein  Fall  als  leicht  anzusehen,  wenn  die 
Temperatur  niemals  über  3  2"  steigt.  Der  Fall  ist  ein  schwerer,  wenn 
die  Abendtemperaturen  mehrmals  über  S2,ä  steigen,  die  Morgentem- 
peraturen mehrmals  32**  erreichen.  Jede  Fneumonie,  bei  der  die 
Temperatur  3  2*  übersteigt,  ist  eine  schwere.  Jeder  Rheumatismus 
acutus,  bei  dem  längere  Zeit  hindurch  Temperaturen  über  31,5  sich 
finden,  ist  schwer. 

Andei'erseits  aber  zeigt  eine  auch  wiederholt  erreichte  hohe  Tem- 
peratur noch  nicht  so  sicher  einen  schweren  Verlauf  an,  als  wenn 
die  Eigenwarme  ununterbrochen  (ohne  morgenliche  Remis- 
Eionen)  auf  einer  beträchtlichen  Hohe  bleibt.  Ein  Kran- 
ker mit  Typbus  ist  ooch  nicht  sehr  gefährdet,  wenn  er  eine  Woche 
lang  und  darüber  alleAbende  32,5  hat,  sobald  nur  Morgens  die  Tem- 
peratur jedesmal  um  einen  Grad  und  mehr  sinkt.  Morgentempera- 
turen von  32,0'*  und  darauf  Abendtemperaturen  von  noch  beträcht- 
licherer oder  selbst  von  gleicher  Hohe  halt  dagegen  Niemand  lange  aus. 
Nicht  weniger  wichtig  ist  ferner  in  praktischer  Hinsicht  die 
fortwährende  Aufmerksamkeit,  ob  der  Verlauf  in  der  einmal  ange- 
nommenen Intensität  sich  gleich  massig  erhält  oder  zn  höheren 
Graden  sich  steigert  oder  aber  sich  wieder  ermässigt.  Durch 
kein  Beobachtnngsraittel  wird  in  dieser  Beziehung  eine  so  sichere 
Kenntniss  von  jeder  geringen  Aenderung  des  Verlaufs  erlangt,  als 
durch  den  Thermometer.   Bleibt  der  Gang  der  Krankheit  ein  gleicher, 


dt,  Google 


408  ^'>'  ^^'  praklitchan  EraDkenUiannomelrie  etc. 

BD  wiederholt  «ich  alle  24  Standen  mit  grüsiter  Gleichftirjiii^ceit  die 
Tkgeicurve.  Jed«  Morgeotemperatur  gleicht  der  TorhergehendeD, 
jede  Abendtemperatnr  stimmt  mit  der  vortlgigen  nbereio.  Dkgegea 
leigt  TermiDderuDg  der  abendlicheD  Temperatur  oder  tiefere  Remii- 
■ion  am  Morgen  akbald  die  gänstigere  Geataltnng  der  Krankheit,  ao- 
dererteite  vermehrtes  Steigen  der  Abend  temperatur  oder  da»  Verwischt- 
werden der  morgenlichen  Remission  durch  Hochbleiben  des  Tempera>- 
torgrades  in  d«n  Morgenstunden  ebenso  sicher  die  Aggravimng  des 
Yerlanft  an.  So  kann  aus  der  Temperalurbeobachtung  bald  eine  be- 
ruhigende Prognose  und  der  Beweis  für  die  Nützlichkeit  des  einge- 
schlagenen CnrverfabreDS,  wie  andererseits  dieAnceige  bedenklichere 
Verhültnisse  uud  der  Vergeblichkeit  der  bisherigen  Therapie  und  die 
AnfibrderaDg  20  energischen  Maaisregeln  enbiommen  werden. 

22)  Der  Gang  der  Temperatur  weist  die  Irregnlari- 
täten  des  Verlaufs  nach,  welche  tlieils  von  zurälligeo  Um- 
ständen abhängen ,  theils  durch  die  therapeutischen  Eidgriffe 
bewirkt  werden  können. 

Sobald  man  den  Verlaufstjpus  einer  Erankhoitsform  und  seine 
normalen* Varietäten  kennt ,  ist  es  leicht ,  an  der  Temperatur  die  Irre- 
gularitäten des  Einzelfalls  nachzuweisen ,  und  daran  schliesst  sich  die 
Aufgabe  von  selbst,  nach  den  Ursachen  dieser  Irregularitäten  zu  foi^ 
Beben.  Es  eröffnet  sich  dadurch  ein  fast  völlig  neue»  Gebiet  patho- 
logischer ErkenatniBS ;  nUiulich  die  Lehre  von  den  EinQüi'sen,  welche 
einen  Krankheitsfall  irregulär  machen ,  und  der  ofl  äusserst  bestimmt 
sich  gestaltenden  Veränderungen  auf  gewisse  Einflüsse ,  namentlich 
auf  den  Einfluss  des  Alters,  der  früheren  Körperconstitution,  auf  einige 
therapeutische  Eingriffe  etc. 

Die  Irregularitäten  des  Verlaufs  sind  bald  für  die  Herstellang 
vortheilhafl ,  bald  erschweren  sie  den  Ausgang  und  die  Prognose. 
Sind  Letztere  nach  Möglichkeit  ta  vermeiden,  so  dürfen  Erstere  künst- 
lich erstrebt  werden  und  sind  Ziel  einer  positiven  Therapie-  Mit 
Hilfe  der  Thermometrie  sind  die  therapeutischen  Eingriffe  zu  prüfen, 
ob  sie  Irregularitäten  bewirken ,  weiche  die  Ausgleichung  begünstigen 
und  beschleunigen.  Die  Thermometrie  coutrolirt  daher  das  Verfahren 
im  Einzelfall  und  »ermag  im  Grossen  über  die  Wirksamkeit  eingrei- 
fender Vornahmen  (Blutent Ziehungen  etc.)  endgiltig  lu  entscheiden. 

23)  Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  zeigt  deo  Mo- 
ment oder  den  Zeitabschnitt  an,  in  welchem  der  Krank- 
heitsprocesa  sich  abechlieeat,  und  lässt  oft  aus  der 
Art,  wie  dies  geschieht,  rückwärts  auf  die  Art  der  Krankheit 
und  auf  die  Reinheit  oder  Complidrtbeit  derselben ,  vorwärts 
»her  auf  die  Sicherheit  oder  Unvollkommenhät  der  H^rotel- 
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long  schliessen.  Die  Krankheitsprocease  Bind  nicht  vollkom- 
men beendet,  wena  die  Normalwärme  sich  nicht  hergestellt 
hat  und  in  jeder  Tageszeit  sich  erhält. 

Der  Moment,  in  welchnni  der  Entwiekeluogsprocess  einer  Krank- 
heit sich  abschlicest  und  die  Abheilungiprocesse  b^onen ,  lüast  sich 
durch  kein  anderes  Mittel  so  scharf  bestimmen ,  als  durch  den  Ther- 
mometer. Durch  die  WSrroemeasongeD  wurde  daher  auch  eine  rich- 
tige Wiedentuftiahme  der  Lehre  von  den  Krisen  (Tr.anbe)  möglich. 
Die  Erkenntniss,  dass  das  Fieber  sich  verliert,  ist  nnn  nichc  nur 
(wie  selbstverständlich)  von  änaserstem  Werthe  fiir  die  Prognose,  son- 
dern die  Art,  wie  dies  geEchieht,  lüsst  eine  Reihe  nichtiger  8chlüsi>e 
zn.  Der  Uebergang  des  fieberhaften  in  den  fieberlosen  Znstand  ist 
nämlich  niemals  ein  plölzliches  Ereigniss ,  sondern  stets  ein  zeitlich 
ausgedehnter  Hergang.  Dieser  Hergang  der  „Entfieberung"  (D  e  . 
fervescenz)  zeigt  manche  Differenzen,  ist  aber  fiir  die  einteloen 
Kranifheite formen  so  charakteristisch,  dass  man  aus  ihm  allein  ofl  mit 
grosser  Sicherheit  die  Art  der  Krankheit  diagnosticiren  kann.  Die 
Ansgleichungsprocesse  können  nämlii^  entweder  selbst  von  Fieber 
begleitet  sein,  wie  beim  typhösen  Fieber,  bei  der  vollkommenen  Pocke, 
bei  der  Scarlatina  :  aber  das  Fiebpr  hat  einen  andern  Charakter,  als 
während  der  Bntwickelung  der  Krankheit,  und  in  günstigen  fitllen 
findet  ein  allmäliger  Uebergang  in  den  fieberlosen  Zustand 
statt  (Lysis).  Oder  es  fällt  die  Temperatur  rapid,  sobald  der  eigent- 
liche Krankheitsprocess  geschlossen  ist ,  die  Abheilung  geschieht  im 
fieberlosen  Znstand  (bei  normalem  Verlauf  der  Pneumonie,  der  Ma- 
lst ein  richtiger  Gang  der  Defervescenz  sicheres  Zeichen  nor- 
maler Abheilung  und  erspart  er  darum  jede  andere  Dnter- 
sncbung,  so  lässt  IrregulariUtt  auf  bestehende  Complicationen  und 
aaf  eine  gestörte,  unreine  und  verschleppte  Reconvalescenz  schliessen. 
Keinenfalls  aber  ist  ein  Kranker  als  wirklicher  Reconvalescent 
anzusehen,  ehe  nicht  die  Temperatur  auch  in  den  Abendstunden  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist.  Dans  daraus  wichtige  praktische  Regeln 
fiir  die  Cur  und   Pflege  eich   ergeben,   ist  wohl   überflüssig,   hervor- 

Noch  ist  EU  bemerken,  dsss  das  Sinken  der  Temperatur  in  der 
Zeit  der  Abheilung,  sowohl  in  Palten,  wo  morgenliche  tiefe  Remis- 
sionen eintreten,  als  bei  wirklicher  definitiver  Defervescenz ,  zu  be- 
tdichtlich  sein,  die  Norm  überschreiten  und  bis  2  8^  und  noch  darunter 
herabgehen  kann.  Dies  sind  die  Collapse  der  Defervescenz,  welche 
wohl  zu  überwachen  und  durch  wärmeres  Verhalten ,  warmes  Getrfink 
und  selbst  durch  Reizmittel  (Wein,  Camphor  etc.)  zu  behandeln  sind, 
wenn  nicht  unversehens  and  während  die  Abheilung  im  besten  Gange 

C,ql,lt!dt,G00glC 


410  ^"^  ^"  praktieeben  KrankeDthermometrie  etc. 

tu  anin  scheint,   eine  neue  und  CDweilen  bald  nirfat  mehr  zu   übenril- 
tigende  Gefahr  eiotreten  soll. 

24)  In  der  Zeit  der  ßeconvaleacenz  ist  die  Wieder- 
steigeruDg  der  Temperatur  gewöhullch  das  früheste  Zmchen 
einer  Recidive  oder  einer  neuen  Erkrankung  und  geht  zuwei- 
len den  übrigen  Symptomen  um  mehrere  Tage  voran.  Ein 
Fortbeatehen  einer  auch  unerheblichen  abnormen  Tempera- 
turhöhe bei  wiedergekehrtem  Wohlbefinden  ist  ein  sicheres 
und  oft  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Zeichen  einer  unvoll- 
kommenen Ausgleichung  oder  einer  Nachkrankheit 

Auch  bei  dem  BeconvKlesceDten  ist  die  Eigenwäme  wohl  in 
überwachen  und  es  ist  nützlich,  zum  wenigsten  jeden  zweiten  Abend 
eine  Messung  vorzu nehmen.  So  lange  sich  die  normale  Wttnne  erhält, 
ist  für  den  Fortgang  der  Reconvatescenz  nichts  zu  fürchten.  Jede 
Steigerung  ist  ein  Wamungszeichen.  Zuweilen  bangt  sie  nur  von  der 
TCrfrühten  Anfuhr  einer  zu  reichlichen ,  zu  reizenden  oder  noch  nieht 
durch  die  Verdauung  zu  überwältigenden  Nahrung,  oder  von  zu  frü^ 
zeitigem  Verlassen  des  Lagers  ab  :  dann  sinkt  die  Temperatur  rascli 
wieder  bei  grösserer  Vorsicht,  Es  kann  aber  auch  der  Tbermnmeta 
den  Beginn  einer  neuen  Erkrankung  mehrere  Tage  zuvor,  ehe  irgend 
ein  anderes  Symptom  dies  verrath  ,  anzeigen  :  dann  geht  die  'WÄrBie 
stetig  in  die  Höhe,  zuweilen  anfangs  mit  geringen  Remissionen  in  des 
Morgenstunden,  etwa  so,  dass  je  vom  Morgen  bis  zum  Abend  eise 
Steigerung  um  1  —  l'/j  Grad  eintritt,  in  der  Nacht  dagegen  ein  Sin- 
ken um  etwa  '/a  Grad  erfolgt  und  sofort. 

Bleibt  dagegen  die  Temperatur  (wenigstens  in  den  Abendstno- 
den)  fortwährend  massig  erhöht(30 — 30, 5(*),  so  mag  man  mitSidisf- 
heit  annehmen  ,  dass  irgend  eine  Störung  sich  in  die  Reconvalescent 
herein  verschleppt  hat  und  hat  demgemäss  auf  der  Hut  zn  sein. 

25)  Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  kann  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  Symptomen  das  Her- 
an n  a  h  e  u  des  tödtlichenÄusgangs  anzeigen. 

Wenn  die  Agonie  herannaht,  so  pflegt  zweierlei  zu  geschehen: 
Entweder  es  steigt  din  Temperatur  stetig  und  betHichtlich,  gebt 
über  83,  selbst  840  hinaus,  in  welchem  Falle  nicht  selten  selbst  d«H 
WKiigstens  scheinbarem  Eintritt  des  Todes  die  Wärme  noch  nm  ein 
oder  zwei  Zehentei  steigt  and  namentlich  die  Wiederei^altung  if 
Leichnams  oft  sehr  langsam  fortschreit" t. 

Oder  CS  erinässigt  sich  die  Temperatnr  mehr  oder  weniger,  wüh- 
rend  der  Puls  an  Frequenz  zunimmt  und  die  übrigen  Ersehe! Dnogea 
immer  bedrohlicher  werden :  aacfa  dieses  Herabgehen  der  EigenwibriM 
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bei  einem  sonstigen  Zastand,  der  nicbt  damit  harmoDirt,  kann  aIi  ein 
ziemlich  sicheres  Zeicfann  eines  nfthen  nngüDBligeD  Ausgangs  aog«- 
eehen  werden. 

26)  Ein  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm 
kommt  nur  unter  wenigen  Verhältnissen  vor: 

zuweilen  bei  günstiger  Entscheidung,  wobei  die  abneh- 
mende Temperatur  vorübergehend  unter  die  Normalwärme 
herabgeht; 

ebenso  zuweilen  bei  Morgenr^missionen  remittirender 
Xind  in  der  Apyrexie  intermittirender  Verläufe ; 

bei  acuten  Coliapsen  mit  oder  ohne  Vorangehen  von 
Fieber ; 

bei  chronischen  marastischen  Zuständen ; 

zuweilen  in  der  Agonie. 

Es  bedarf  wohl  keiner  näheren  Erörterung  dieser  Verhältnisse, 
deren  Wichtigkeit  einleuchtend  ist  und  von  denen  numcbe  schon  im 
Früheren  besprochen  sind. 

27)  Eine  auffällig  ungleiche  Vertheilung  der 
Temperatur  über  verschiedene  Körperatellen  kommt  vor: 

im  Anfange  des  Fieberfrostea ; 

im  Collaps  und  in  der  Agonie; 

zuweilen  bei  schweren  Störungen  der  Brust  und  des  Un- 
terleibs; 

zuweilen  bei  localen  Hautkrankheiten; 

bei  partieller  Paralyse. 

In  der  ersten  Zeit  des  Fieberfrostes,  selbst  schon  bei  massigem 
Frösteln,  bei  Coliapsen  und  in  der  Agonie  sind  häufig  bei  sehrheissem 
Rumpfe  einzelne  Theile  des  Antlitzes,  die  Hände  und  Fiiase  oder  auch 
grössere  Strecken  des  Korpers  unter  der  Normalwürme.  Auch  bei  ein- 
zelnen schvereu  Erkrankungen  des  Herzens ,  der  Lunge ,  des  Darm- 
canate,  bei  Feritonilen  kann  dies  vorkommen. 

Bei  localen  Hautkrankheiten  intensiver  Art  ist  hin  und  wieder 
dieStelle,  welche  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  wärmer,  als  der  übrige 
Körper ;  doch  ist  der  Unterschied  meist  nicht  sehr  beträchtlich. 

An  längst  paralysirten  Theilen  wird  häufig  eine  niederere  Tem- 
peratur wahrgenommen,  als  an  den  coirespondirenden  nicht  gelähmten 
Stellen  oder  an  der  übrigeo  KöiperoberSäche. 

Diese  Tbatsachen  dienen  weniger  zur  Diagnose  und  sonstigen 
Beurtfaeilung j  aber  sie  müssen  bekannt  sein,  um  vor  falschen  Schlüs- 
sen geschützt  zu  sein- 
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Das  Vo^etragene  muss,  glaube  ich,  den  praktiacheD 
Werth  der  WärmetneasuDg  hei  KniDkeD  eioleuchtend  macheo. 

In  der  ThatI  der  Arzt,  der  Fieberkranke  beurtheilen  will, 
ohne  von  der  Thermonomie  Keontniea  zu  haben ,  iet  gleich 
einem  Blinden ,  welcher  eich  in  einer  Localität  Orientiren  aoll. 
Bei  grosser  Uebung  und  Intelligenz  wird  auch  dieser  sich  oft 
zurechtfinden;  aber  er  wird  sich  noch  weit  häufiger  täuschen, 
und  jederzeit  wird  er  nur  durch  grosse  Ahmiihung  und  un- 
vollständig zu  dem  gelangen,  was  dem  Sehenden  sich  wie 
von  selbst  offenbart. 

Der  fleissige  Gebrauch  des  Thermometers  und  die  innige 
Vertrautheit  mit  der  pathologischen  Thermonomie  bringt  aber 
noch  den  weiteren  Vortheil,  dags  man,  wenn  man  nur  die 
Augen  offen  hat,  in  Folge  jener  Uebung  und  Kenntnias  auch 
ohne  Thermometer  mit  einer  unendlich  grösseren  Sicherheit 
die  Kranken  beurtheiit.  Aehnliches  gilt  von  allen  exacten  Be- 
obachtung am  eth  öden.  £s  lässt  sich  die  paradoxe  Behauptung 
aufstellen ,  dasa  die  gründliche  und  eifrige  Pflege  der  Percus- 
sion,  Äuscülf ation,  Spccularexploration,  Thermometrie  gerade 
zu  der  Möglichkeit  führt,  auf  diese  Untereuchungsmethoden 
in  vielen  Einzelfällen  verzichten  zu  können.  Nur  darf  nicht 
der  Anfang  im  Verzichten  bestehen.  Mittelst  der  Percussion 
und  Auscultation  sind  wir  auf  zahlreiche  Verhältnisse  am 
Thorax  aufmerksam  geworden,  die  uns  jetzt  erlauben,  auf  den 
ersten  Blick  Diagnosen  zu  machen,  die  früher  niemals  mög- 
lich gewesen  wären,  weil  jene  Verhältnisse  ohne  die  Hilfe  der 
physikalischen  Untersuchung  nie  hätten  festgestellt  werden 
können.  Jeder  gutgeschulfe  Zuhörer  einer  Klinik  kann  jetzt 
aus  dem  blossen  Betrachten  eines  Kranken  das  Vorhanden- 
sein einer  Pneumonie,  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  das  Stadium 
derselben  in  vielen  Fällen  diagnosticiren;  er  kann  ebenso  die 
Verhältnisse  einer  Pleuritis,  eines  Pneumothorax,  eines  Em- 
physems ,  einer  Lungentuberculose  durch  blosse  Inspeetion 
erkennen.  Der  Kundige  braucht  solche  Kranke  oft  genug 
gar  nicht  mehr  zu  percutiren  und  zu  auacultiren  und  weiss 
doch  sehr  genau,  woran  er  ist.  Aber  niemals  wäre  er  zu  die- 
ser Fähigkeit  gelangt,  hätte  er  nicht  zuvor  zahlreiche  Kranke 
durch  Percussion  und  Auscultation  untersucht  und  dadurch 
die  Merkmale  mit  Schärfe  sich  festgeatellt,  durch  welche  jene 
Zustände  an  der  Form  des  Thorax  und  an  seinen  Bewegun- 
gen sich  erkennen  lassen. 

Ebenso  ist  es  mit  der  Warmemessung.  Der  Arzt ,  dem 
die  Tbermonohiie  geläufig  ist,  wird  in  Hunderten  von  Fällen 
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ohne  Gebrauch  äea  Thermometers  aus  andern  Kennzeicbeu 
mit  der  grössten  Sicherheit  Schlüsse  ziehen ,  deren  Möglich- 
keit der  therm ometrisch  nicht  (gebildete  noch  gar  nicht  be- 
greift; er  wird  Antworten  geben  können  auf  Fragen,  welche 
trotz  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  von  Andern  noch  nicht 
einmal  aufgeworfen  werden. 

Aber  freihch,  wenn  er  auf  diese  Geschicklichkeit  sich 
verlaeeend  die  tbermometrische  Controle  wieder  vcrnachläs- 
8if  eu  würde ,  so  mochte  er  bald  in  grobe  Illusioneo  zurück- 
fallen ;  gerade  so  wie  der  Praktiker ,  der  fuasend  auf  die  mit 
Hilfe  der  Percuesion  und  Auscultation  vielleicht  unmerklich 
gewonnene  Gewandtheit,  nach  blossem  Ansehen  seine  Brust- 
kranken zu  beurtbeileo,  in  der  sorgfältigen  Untersuchung 
nachläset. 

Der  individueUe  Gewinn  aus  consequenter  Sorgfalt  in 
der  Exploration  wird  nur  langsam  erworben ,  aber  rasch  wie- 
der eingebüBst ,  sobald  Lüchtfertigkeit  an  i^e  Stelle  der  Ge- 
namgkeit  tritt  und  zur  Gewohnheit  wird. 

Aber  bei  aller  Anerkennung,  die  man  der  Anwendung 
der  Thermometrie  bei  Kranken  einzuräumen  bereit  ist,  sind 
die  Zweifel  gegen  die  Möglichkeit  ihrer  Durchfiihrung  in  pii^ 
vater  Praxis  noch  sehr  verbreitet.  Zwar  werden  auch  diese 
Zweifel  um  so  mehr  schwinden ,  je  lebendiger  die  Uebcrzeu- 
gung  von  der  Möglichkeit  und  Unentbehrlichkeit  der  Procedur 
wird.  Das  grosse  und  beliebte  Wort  der  Trägheit  und  des 
Unverstands  „es  geht  nicht"  hat  nur  eine  kurzdauernde  Wir- 
kung ,  wenn  es  eich  um  Neuerungen  handelt ,  deren  unmittel- 
barer Gewinn  sich  bei  Jedem  erprobt,  der  sie  sich  an^gnet. 
Vielmehr:  es  muss  gehen,  und  es  wird  auch  gehen! 

Der  schwer  sich  entschliessenden  Aengatlichkeit  glaube 
ich  einen  Dienst  zu  thun,  wenn  ich  die  hauptsächlichsten  Ein- 
würfe gegen  die  Ausführbarkeit  der  Thermometrie  in  der  Pti- 
vatprazis,  die  ich  gehört  habe,  hervorhebe  und  widerlege. 
Sie  sind  in  der  That  zum  Theil  so  irivol ,  dass  ich  die  Ver- 
ständigen um  Verzeihung  bitten  muss ,  wenn  ich  darauf  ein- 
gehe. Doch  lassen  sich  einige  praktische  Erleich terungs- 
rathschläge  anknüpfen. 
*  Es  soll,  sagt  man,  zu  schwierig  und  zu  kostspielig  sein, 
solche  Inatrumente  zu  erwerben,  mit  denen  derartige  „f^ne" 
Untersuchungen  ausgeführt  werden  können.  Dieser  Einwurf 
stützt  sich  auf  ganz  falsche  Vorstellungen.  Jeder  gut  und 
gleichmässig  calibrirte  Thermometer,  an  dem  man  noch  mit 
Bequemlichkeit  Zehentelgrade  ablesen  kann  (die  Eiuth^ung 
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touucht  aur  bis  zu  Fünfteln  zu  geheo)  ist  zu  beDÜtzen,  auch 
wenn  die  Gradbeatimmung  des  Fabrikanten  unricbtig  ist. 
Man  vergleiche  das  Inatniment  sorgfältig  mil  einem  Normal- 
tfaermometer  und  notire  bei  jedem  Grad  (d.  b.  zwischen  26 
und  35)  die  gefosdenen  Differenzen.  Ein  Instrument  ist  un- 
bequem und  schlecht,  wenn  die  Differenzen  bei  versebiedeoeD 
Graden  ungleich,  aber  ganz  gut  zu  gebrauchen,  wenn  bei 
jedem  Grad  gleichTiel  zu  addiren  oder  zu  eubträhiren  ist. 
Uebrigena  ^bt  es  jetzt  Instrumente  zu  mäsugem  Pl-^se, 
welche  höchstens  um  ein  Zehentel  differiren*).  B^m  Ge- 
brauch in  der  Privatpraxie  aber  ist  die  äuaserste  Genauigkeit 
völlig  überflüssig.  Nur  mnas  man  bei  einem  und  demselben 
Kranken  nicht  mit  dem  Instrumente  wechseln.  Die  Ausgabe 
bleibt  wahrlich  für  jeden  Arzt  geringfügig  genug,  solche  Ther- 
mometer je  nach  der  Grösse  s^ner  Praxis  in  genügender 
Menge  zu  besitzen. 

£s  soll  zu  mühselig  sein,  hört  man  femer,  auf  den  Gän- 

fen  der  Privatpraxis  den  Thermometer  mit  herumzutragen, 
[anche  gefallen  sich  in  den  abenteuerlichen  Schilderungen 
des  Gepäcks,  welches  angeblich  einem  physiologischen  Arzte 
auferlegt  werde ,  und  machen  auch  auf  Kosten  des  Thermo- 
meters ihre  billigen  Witze.  Dieses  Instrument  ist  so  leicht  als 
ein  Stethoscop  mit  sich  zu  fuhren.  Ueberdem  aber  ist  es  aUer- 
dings  immer  zweckmässig,  mehrere  Instrumente  zu  besitzen, 
und  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  die  Art  der  Erkrankung 
häufigere  Messungen  nöthig  macht,  eines  zu  deponiren.  Sehr 
leicht  wird  es  jedoch  gelingen,  die  Clienten  aus  den  besseren 
Ständen  von  dem  Nutzen  dieses  Instruments  zu  überzeugen, 
sie  dafür  zu  intereseiren  und  zur  eigenen  Anschaffung  eines 
solchen  zu  veranlassen. 

Dem  vielbeschäftigten  Praktiker  soll  es  an  Zeit  fehlen, 
solche  umständliche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Was 
würde  man  von  einem  Gynäcologen  sagen ,  der  die  Specular- 
untersuchung  „aus  Mangel  an  Zeit"  uoterläsat?  oder  von 
^nem  Chirurgen,  der  für  die  Liederlichkeit  seiner  Verbände 
den  Zeitmangel  vorschützt?  Wie  lächerlich  hat  man  eich 
einstens  gemacht ,  als  man  auch  die  Fercuasion  und  Auscul- 
tation  wegen  Zeitmangel  in  der  Praxis  für  unthunlicb  erklärt«! 
Liefert  der  Thermometer  ein  wichtiges,  durch  keine  andere 
Untersuchung  zu  ersetzendes  Material  für  die  Beurtheilung, 
so  muas  der  gewissenhafte  Arzt  Zeit  finden,  ihn  anzuwenden. 
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Uebrigens  hat  nicht  leicht  ein  Arzt  so  viel  schwere  I 
ten,  dasa  er  nicht  jedem  ernstlich  Erkrankten  5—10  Minuten 
widmen  könnte ,  und  wie  ich  oben  gezeigt  hahe ,  genügt  dies 
vollkommen ,  um  eine  iur  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  zureichende  MesBung  zu  machen.  Während  der  Zeit, 
in  der  der  Kranke  befragt,  sein  Puls  getiihlt,  seine  Zunge  ge- 
zeigt wird,  kann  der  Thermometer  liegen  und  auch  die  über- 
häufteste Praxis  wird  dies  gestatten.  Niemals  aber  wird  man 
dem  Arzte  zumuthen ,  bei  sämmtlichen  Besuchen ,  die  er  in 
einem  Tage  macht,  die  Wärme  zu  messen.  Wo  der  Fall 
allenthalben  klar  ist,  kein  oder  wenig  Fieber  besteht,  kann 
diese  Untersuchung  gerade  so  gut  unterlassen  bleiben ,  wie 
die  aascultatorische  bei  einem  Individuum,  das  man  an  einem 
Panaritium  oder  an  Frostbeulen  behandelt ,  oder  bei  dem  nur 
ein  Conventionsbesuch  gemacht  wird.  Auch  in  ärztlichen 
Dingen  muss  man  sich  ausser  vor  Leichtfertigkeit  vor  allem 
vor  der  Pedanterie  hüten,  und  nur  ein  Pedant  wird  die  For- 
derung der  Thermometrie  so  verstehen,  dass  die  Zeit  nicht  fiir 
sie  zureicht.  Ja  man  kann  im  Gegentheil  sagen ,  die  Ther- 
mometrie erspart  Zeit ;  denn  sie  gibt  durch  ein  einziges  Phä- 
nomen Aufschlüsse,  die  man  kaum  durch  die  ausgedehn- 
testen Befragungen  and  Untersuchungen  erlangen  würde. 
Man  kann ,  wenn  man  die  Temperatur  eines  Kranken  weiss,^ 
oft  genug,  wenigstens  in  der  Abheilungsperiode,  jede  andere 
Untersuchung  unterlassen. 

Man  fürchtet  Schwierigkeiten  von  Seite  der  Kranken. 
Denselben  Einwurf  hat  man  früher  der  Percuesion  und  Aus- 
cultation  gemacht:  heutzutage  sind  die  Kranken  zum  grossen 
Theil  unzufrieden,  wenn  man  diese  Untersuchungen  nicht  vor- 
nimmt, so  sehr  ist  die  Erkenntniss  der  Nuth wendigkeit  dieser 
Untersuchungsmethoden  bereits  ins  grosse  Publicum  einge- 
druDgen.  Die  Wärmemessung  ist  aber  so  ohne  alle  Belästi- 
gung des  Kranken ,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Decenz 
auszuführen ,  dass  sich  kein  halbwegs  Verständiger  gegen  sie 
sperren  wird.  Im  Gegentheil  1  Sehr  bald  inleressircn  sich 
die  Laien  für  dieselbe  in  hohem  Grade.  Sie  fasseu  Beinihi- 
gung  theils  aus  der  Genauigkeit ,  die  man  auf  sie  verwendet, 
theils  aus  den  günstigen  Folgerungen,  die  sie  selbst  aus  einer 
Abnahme  der  Fiebertemperalur  entnehmen.  Wiederholt  habe 
ich  von  Personen,  die  mich  consultirten,  mit  grosser  Satisfac- 
tion  erzählen  hören,  dass  ihr  Hausarzt  ein  neues  vorlrefFliclies 
Mittel  „erfunden"  habe,  den  Fiebergrad  durch  den  Thermo- 
meter zu  bestimmen.     Selbst  bei  den  Hospitalkranken  habe 
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ich  sehr  oft  geaehec ,  (iaes  sie  aus  der  Wärmemessitng  Be- 
ruhigung oder  eine  Aufforderung  zu  vorsiehügerem  Verhalten 
selbst  entnahmen ,  und  ea  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches ,  dass 
Kranke  mir  bei  der  Frage ,  wie  sie  eich  befinden ,  zuerst  mit 
dran  Temperaturgrade  antworten.  Sicherlich  wird  der  Ther- 
mometer rasch  populär  werden  und  die  einige  Furcht,  die 
ich  hefi;e,  ist,  dasa  er  einsteoa  ala  neue  Handhabe  der  Char- 
latanene  für  die  Lügner  und  Schwindler  dienen  wird. 

Ein  halbwegs  emater  Einwurf  ist,  daes  es  leicht  dahin 
kommen  könne ,  daas  ein  wänneme säender  Arzt  die  Berück- 
siditigung  anderer  gleichfalls  werthvoller  Zeichen  vernach- 
lässigen werde.  Dies  ist  jedoch  eine  rein  individuelle  Gefahr, 
die  die  Thermometrie  mit  der  Percussion ,  Auecultation  und 
jeder  andern  Untersuchungsmethode  theilt.  Es  ist  jedem  Ein- 
zelnen gegeben ,  sie  zu  vermeiden ,  und  wer  überhaupt  den 
Grundsatz  festhält ,  daaa  keine  Seite  des  kranken  Menschen 
geringzuachten  ist,  wird  auch  dieser  Gefahr  entgehen. 

Endlich  aber  kann  von  geübten  Praktikern  der  Einwurf 
gemacht  werden ,  daas  sie  des  Thermometera  nicht  bedürfen, 
da  ihre  Hände  eine  ao  feine  Empfindlichkeit  erworben  haben, 
dass  sie  zur  Schätzung  der  Wärme  jedes  Instrument  ersetzen. 
Aber  ich  furchte,  dass  diese  Collegen  sich  in  einer  groben 
Selbsttäuschung  befinden,  von  der  sie  sich  bald  überzeugen 
würden ,  wenn  sie  sich  herablassen  wollten,  ihren  Sinn  durch 
das  Instrument  zu  controliren.  Wer  fortwährend  Thermo- 
meterbeobachtungen macht,  wird  häufig  die  Eigenwärme  bis 
auf  wenige  Zehentel  genau  taxiren ;  aber  er  wird  doch  auch 
gar  nicht  aelten ,  wenn  er  zufällig  eine  besondere  kalte  oder 
warme  Hand  hat,  in  einen  sehr  starken  Irrthum  bei  der 
Schätzung  verfallen,  und  wer  eine  Zeit  lang  die  thermometri- 
Bche  Üontrole  vemachläsaigt  oder  sie  gar  niemals  vorgenom- 
men hat,  für  den  werden  faat  ohne  Auanahme  die  Hände  sehr 
trügerische  Wärmemesser  sein. 
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XXIII.    lieber  die  AusscheiduDg  von  KreatiniD  nod 
KreaüQ  durch  Hara  und  Transsudate. 

Von  Dr.  Eduard  SohottiiL 

Wenn  ich  in  folgender  Abhandlung  ee  vorsuclie,  die  Re- 
sultate 3  Jahre  lang  geführter  Unteraucliuugen  über  die  pa- 
thologifiche  Ausscheidung  von  Kreatinin  und  Kreatin  duich 
Harn  und  Transsudate  mitzutheilen ,  so  bin  ich  weit  davOD 
entfernt  zu  glauben,  durch  die  gewonnenen  Resultate  alle 
pathologi  scheu  Procesae  ergründet  und  deren  chemische  Pro- 
ducte  in  zweifellosen  Zusammenhang  gebracht  zu  haben. 
Obwohl  mir  durch  die  seltene  Zuvorkommenheit  des  Herrn 
Dr.  Walther  das  bedeutende  Material  dea  hiesigen, Stadt- 
krankenhauaes  für  meine  Untersuchungen  zu  Gebote  stand, 
80  brachte  doch  meine  Stellung  als  praktischer  Arzt  der  Stö- 
rungen und  Hindemisse,  sowohl  in  Bezug  auf  Beobachtung 
der  Kranken ,  als  auch  auf  die  chemische  Untersuchung  so 
manche  mit  sich,  daas  ich  die  oft  entstandenen  Lücken  in  der 
strengen  täglichen  Beobachtung  der  Kranken  durch  meine 
Stellung  zu  entschuldigen  bitte.  Ja  selbst  die  hohe  Tempe- 
ratur vergangenen  Sommers  vernichtete  verschiedene  begon- 
nene chemische  Untersuchungen,  da  mir  eine  ununterbrochene 
chemische  Untersuchung  nur  selten  möglich  war.  Ich  nehme 
aber  um  so  weniger  Anstoss,  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen zu  veröffentlichen ,  als  die  Angaben  über  die  nor- 
male wie  pathologische  Ausscheidung  von  Kreatinin  und 
Kreatin  durch  iban  und  Transsudate  in  der  Literatur  fast 
Null  sind. 

Was  .zunächst  im  normalen  Organismus  die  Bildungs- 
stätte des  Kreatin  und  Kreatinin  betriSl ,  so  ist  sie  jedenfalls 
zum  grössten  Theil  in  den  quergestreiften  Muskeln  zu  suchen, 
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da  beide  Körper,  Kreatinin  jedoch  immer  in  viel  geringerer 
Menge,  hier  oonstaot  in  gröBSter  Menge ''gefunden  werden. 
Welcher  Umwandelung  beide  Körper  nun  im  Blute  unter- 
worfen sind ,  ob  sie  theilweia  in  Harnetoff  zerfallen  oder  das 
Kreatin  sich  in  Kreatinin  umwandele  und  als  dieses  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird,  darüber  existiren  bis  jetzt  nur 
Hypothesen.  Nach  Lieb  ig  findet  eich  im  Ham  fast  nur 
Kreadnin. 

Die  mdsten  Handbücher  der  physiologischen  Chemie 
(Uhren  den  Kreatiningehalt  des  Hama  als  einen  normalen  Be- 
standtheil  an.  Allein  da  ich  nirgends  in  der  Literatur  be- 
stimmte  Angaben  über  die  tägliche  Aueschädung  weder  eines 
gesunden  noch  pathologiechen  Organismus  fand,  so  sah  ich 
mich  genöthigt,  um  zur  Beurtheilung  pathologischer  Mengen 
öne  sichere  Basis  zu  erlangen,  verschiedene  normale  wie  pa- 
tholo^sche  Secrete  der  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Zunächst  unterwarf  ich  meinen  eigenen  Ham  der  chemi- 
schen Untersuchung  auf  Kreatinin  und  befolgte  im  Allge- 
meinen die  schon  bekannten  Methoden,  indem  ich  den  Han 
eindampfte ,  mit  Spiritus  eztrahirte ,  das  Extract  nach  Ver- 
dunstung des  Spiritus  entweder  mit  Barythydrat  oder  essig- 
saurem Blei  behandelte,  nach  Entfernung  des  überschüseigen 
Bleies  oder  Baryte  zur  Syrupsoonsietenz  verdunstete,  mit  star^ 
kemAlcohol  fäUte,  das  alconoliscbe  Extract  zur  Syrupsconsi- 
stenz  verdunstete  und  aus  diesem  dann  die  Chlorzinkkreatinin- 
verbindung  darzustellen  suchte. 

Ich  benutzte  zur  Untersuchung  meines  Urins  in  allm 
Fällen  die  in  30  Stunden  gesammelte  Menge  und  fand  darin 
bei  gemischte  Kost  nur  mikroskopische  Mengen  Kreatinin. 

Eine  zweite  Untersuchung  bei  einer  30  Stunden  lang 
streng  befolgten  rein  vegetabilischen  Kost  ergab  keine  Spur 
von  Kreatinin,  und  selbst  als  ich  in  einem  dritten  Versuch  b«i 
ran  vegetabihecher  Kost  binnen  24  Stunden  einen  halboi 
Gramm  Kreatin  einnahm,  konnte  ich  keine  Spur  von  Kreati- 
nin auffinden.  Ein  vierter  Versuch  bei  fast  rein  animalischer 
Kost  ergab  0,086  Gr.  Kreatinin. 

Ich  würde  den  für  diese  Mittheilungen  bestimmten  Baum 
weit  überschrräten ,  wollte  ich  die  pathologischen  Fäile,  in 
denen  ich  kein  Kreatinin  fand,  dnz^  ausfuhren,  ich  erlaube 
mir  daher  nur  im  Allgemeinen  einige  Krankheitsfälle  und 
deren  Stadien  anzuführen. 

1)  Tuberculosis  pulmon.,  herabgekommenes  Individuum, 
abendUches  starkes  Fieber, 
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2)  Tuberculoaia  piilm.,  Cavemenbüdang,  keine  Fieber- 
eymptome. 

3)  Tuberculoeia  pulm.  et  intest. ,  pleuriüsches  Exsudat. 
9  Tage  vor  dem  Tode  unterBUcht.  Im  pleurit.  und  periton. 
Exsudat  ebenfaÜB  kein  Kreatin. 

4)  Graniüirte  Leber  mit  Ascitea  und  Oedem  der  Füase. 

5)  Pneumonie,  4.  Tag  der  Erkrankung. 

6)  Bright'sche  Entartung  der  Nieren,  Hydropa  univer- 
salis  ohne  urämiache  Symptome. 

7)  Ataxie  locomotrice  progceaaive. 

8)  Lähmung  der  Arme  und  Schwäche  der  untern  Extre- 
mitätea  in  Folge  chroniacher  Bleivergiftung. 

9)  Chloroaia. 

10)  Paralysis  epinalis. 

Aus  den  mitgethdlten  Fällen  erhellt,  daas  die  Ausachei- 
dung  dea  Kreatinin  dtu^:h  den  Harn  durchaua  keine  eonatante 
ist.  Ich  gebe  gern  zu,  daas  die  ao  imaatändliche  Darstellung 
des  Chlorzinkkreatinin  manche  Fehler  mit  sich  bringen  kann, 
da  die  Menge  des  zu  verbrauchenden  Chlorzink  wegen  der 
Löslichkeit  des  Kreatininchlorzink  bei  überachüaaigem  Cblor- 
zink  eine  sichere  quantitative  Bestimmung  kaum  gestattet, 
allein  in  allen  diesen  Fällen  konnte  ich  aus  dem  alcoholischen 
Extract  nie  eine  Spur  der  so  charakteristiechen  Kreatinin- 
krystalle  unter  dem  Mikroakop  entdecken,  während  in  andern 
Fällen  seibat  die  geringsten  Mengen  Kreatinin  nach  einigen 
Tagen  unter  dem  Deckplättchen  die  imzweifelhafteaten  luy- 
atsdle  zeigten. 

Bevor  ich  zxa  Beschreibung  der  pathologischen  Aus- 
scheidungen des  Kreatinin  und  Kreatin  aus  Harn  und  Trans- 
sudaten übergehe,  muss  ich  einer  Daratellungsweise  des  Krea- 
tinin aus  dem  Harn  Erwähnung  thun ,  die  mich  längere  Zeit 
über  die  Natur  der  Krjatalle  in  Zweifel  lieas.  Ich  unter- 
euchte  vor  einigen  Jahren  im  physiologisch  -  chemischen  La- 
boratorium zu  Jena  unter  Lehmann  a  Leitung  den  Harn 
einea  an  acuter  Bright'scher  Niere  erkrankten  Mädchens; 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  periodische  Anfälle  von 
Manie  charakterisirten  die  angetretene  heftige  Urämie.  Da 
ich  schon  einmal  mit  bestem  Erfolg  gegen  urämiache  Erschä- 
nungen  Tannin  in  grossen  Dosen  gegeben  hatte ,  so  verord- 
nete ich  pro  die  20  Gran  Tannin  und  und  unterwarf  den  Harn 
der  chemischen  Untersuchung.  Ich  cxtrahirte  den  bis  zur 
Syrupaconsiatenz  eingedampften  Harn  mit  starkem  Alcohol, 
fällte  mit  neutralem  essigsauren  Blei,  nach  Filtration  der 
27* 
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Bleiniederschläge ,  ohne  wieder  eiazudampfen ,  mit  basiedb 
essigsaurem  Blei  und  Hess  ntm  langBom  Terdampfen.  Nach 
einigeo  Wochen  fand  ich  neben  tüumstoffkrystallen  schöne 
glasglänzende  liiombische  Kiystalle.  Durch  Schütteln  mit 
wasserhaltigem  Aether  trennte  ich  von  denselben  den  Ham- 
sto£F  imd  enuelt  durch  Lösen  der  Krystalle  in  heissem  Wasser 
und  Umkrystallisiren  aus  heissen  Lösungen  eine  ziemliche 
Menge  rhombischer,  glaeglänzender,  vollkommen  neutral  rear 
girender  Prismen.  Unbekannt  mit  der  Angabe  Liebig"«,  daes 
Kreatinbi  sich  durch  längeres  Stehen  an  der  Luf):  wieder  in 
Kreatin  umwandelt,  hielt  ich  damals  diese  Krystalle  furAllan- 
toin,  da  ihre  vollkommene  NeutraUtät,  Unlöalichkeit  in  Alco- 
hol,  Kiystallisationsfonn  am  meisten  mit  AUantoin  überrän- 
stimmten.  Allein  da  mir  ^e  Silberverbindung  kein  Resultat 
ergab  und  die  Umwandelung  in  salzsaures  Kreatinin  vollstän- 
dig gelang,  so  konnte,  da  ich  in  späteren  Fällen  sogleich  4^e 
Krieatininchlorzinkverbindnng  darzustellen  vermochte ,  die 
Umwandelung  des  Kreatinin  in  Kreatin  nur  durch  die  lang- 
same KjystalEsation  an  der  Luft  ihre  Erklärung  finden.  In 
einigen  später  folgenden  Fällen  lindet  sich  daher  auch  das 
Kreatinin  des  Hmtis  als  Kreatin  in  Folge  dieser  Behand- 
lungsweise  dargestellt  und  berechnet,  und  werde  ich  stet» 
diese  Fälle  mit  einem  t  bezeichnen.  Die  quantitative  Bestim- 
mung wird  dadurch  keinesw^s  beeinträchtigt ,  ja  ich  gUube 
eher  auf  diese  Weise  wenig»  Verluste  erlitten  zu  haben ,  als 
bei  der  Bestinmaung  des  Kreatinin  durch  die  Chlorzinfcv«- 


Betrachten  wir  nun  die  Fälle,  in  denen  Kreatin  uud 
Kreatinin  als  pathologische  Secrete  auftreten,  so  glaube  ich 
dieselben  im  AUgemdnen  in  zwd  Gruppen  theilen  zu  können. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, in  Folge  deren  die  Uijpwandelung  des  Kreatin 
und  Ej'eatinin  in  Körper  einer  höheren  Oxydationsstufe  ver- 
hindert ist, 

die  zweite  Gruppe  dagegen  diejenigen  pathologiachrai 
Veränderungen,  in  Folge  deren  das  Kreaün  durch  Degene- 
ration der  quergeetreiflen  Muskel  primär  vermehrt  ist 

Die  erste  Gruppe,  deren  einzelne  Beobachtungen  ich  hia 
folgen  lasse,  umfasst  die  Symptome  der  Urämie. 

1)  Nephritis.    Eclampaia  partnrientium. 

JohannaK.,  34  J&lire,  Mutler  von  3  Kindern,  im  9. Monat  acbwanger, 
kcikfllg  gebant,  sehr  fett,  tod  gelblich  tivider  Geaichtsfarbc,  bekommt  pIöB- 
lieh  heßige  Rrenzschmenen ,  begleitet  von  Schwindel,  Ohreasansen  und 


dt,  Google 


Von  Dr.  Eduard  Schottin.  431 

Kopfschmenen.  Den  folgenden  Tag  heftiges  Erbrechen  jeder  genoueneD 
Flüssigkeit,  Doppelechen,  Bewnssdosigkeit  mit  folgenden  hettigen  Anfälleo 
von  Bdampaie.  Im  Verlauf  von  36  Stunden  5  Anfälle  von  Eclampsie ; 
auch  lehrend  der  Zwischenzeit  kommt  Patientin  nicht  *am  Bewnsstseia.  — 
Therapie ;  GiBmnscbl&ge  auf  den  Kopf,  zwei  Mal  eine  st&rke  Vetisesectio. 
ChtoroFormeinaihmungen.  Bret  nach  dem  letzten  Äntalt  von  Eclampsia 
ist  das  Schlncken  wieder  möglich  nnd  bekommt  Patientin  grosse  Dosen 
T&nnin.  —  3  Tage  nach  dem  letzten  Anfall  verlässt  FatientiQ  dM  Bett,  am 
6.  Tag  dei  normale  Oebnrlsact.    Kind  todt. 

Bain  voi  den  AnfiilleQ  von  Eclampsie  nngef%far  eine  nnie  entleert, 
dnnkelziegelroth ,  molkig,  beim  Kocben  Hassen  vonEiweiss,  unter  dem 
Mikroskop  Blutkörperchen,  Epitbelialscbläuche ,  Epithelien  verschiedener 
Form,  Scbleimkorperchen ,  verschiedene  grannlirte  Kugeln,  bamsanres 
AnuuoaiBk.  Während  der  Anfälle  der  Eclampsie  wicd  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Harn  nnwillküriich  eolleort.  Harn  ao  Stunden  nach  dem  lou- 
ten  Anfall  nngefähr  2  Pfund ,  triibe,  stark  eiweisshaltig ,  im  Debrigen  wie 
oben ,  enthält  0,84  Gr.  Ereatin.  f  Harn  3  Tage  nach  dem  Jetzten  Anfall 
fast  klar,  wenig  Epithelialschläa^e,  geringe  Mengen  von  Albumin,  Kreslin 
gering.  4  Tage  darauf  kein  Albumin,  Kreatin  nur  mikroskopisch  nach- 
weisbar. 

3)  Amalie  Theer,  36  J.  Diagnosis :  Hemiplegia  later.  sinistr.  Steno- 
sia  Ost.  venös,  sinistr.     Morbus  Brightii,  Eclampsie,  kein  Hydrops. 

Wenige  Tage  nach  Anfnahme  der  Kranken  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Kopfschmerz,  Schwindel,  Diarrhöe,  Delirien  mit  wechselnden  An- 
üUlen  von  Eclampsie.  Dauer  der  wechselnden  Anfalle  4  Tage.  —  Therapie: 
Eis  auf  den  Kopf,  innerlich  Tannin,  15  Qran  pro  die. 

Harn  vor  den  Analen  von  Eclampsie  sehr  spärlich,  molkig  getrabt, 
eiweissh  altig ,  massige  Epithel  iatscb  läuche ,  BlutkörpercbeQ ,  Schleimkür- 
perchen,  banuaure«  Natron.  Wahrend  der  ersten  3  Tage  der  Eclampsie 
ist  kein  Harn  zn  bekommen.  Harn  am  4.  Tag  der  Eclampsie  unter  dem 
Mikroskop  wie  früher.  Circa  14  Unzen  enthalten  0,43  Qrm.  Kreatin.  t 
Hain  vom  1.  Tag  nach  den  eclomptischen  Anfällen  enthält  1,10  Gr.  Krea- 
tin. Am  3.  Tag  nach  den  Anfällen  nur  geringe  Mengen  von  Albnmin. 
Kreatin  in  sebr  geringer  Menge.  Harn  8  Tage  nachher  entbUlt  nur  wenig 
Biweiss,  ebenso  nur  geringe  Mengen  Kreatinin. 

FatienCin  verblieb  mehrere  Wachen  im  Krankenhaus  mit  wechselnder 
Ab-  nnd  Zunahme  von  Eiweiss  im  Ham ,  ohne  je  vrieder  urämische  AnfUle 
zn  bekommen.  Za  Ende  der  4.  Woche  bildete  eich  eine  Thrombosis  arter, 
cmnü.  sinistr.  et  poplit.  deitr.     Patientin  ging  an  Gangran  zn  Grunde. 

Section:  Stenosis  et  insufßc.  valv.  mitr.  Erweichnngsherde  im  rech- 
ten Corpnt  striatnm.  Stadinm  der  Hyperämie  nnd  Inältration  der  Nieren. 
Thrombosis  arter.  iliac.  dextr. 

3)  Hector  M.,  21  J.,  Eorstgehilfe.  Diagnose:  Nephritis,  leichte  tirä- 
mische  Symptome.        ' 

Eine  3  Tage  vor  der  Erkrankung  stattgefundene  starke  Erkältung  der 
Bfisse  gibt  Patient  als  Ursache  gegenw^tiger  Krankheit  an.  Bei  der  Auf- 
nahme am  3.  Tag  der  Erkrankung  klagt  Patient  über  Kopfe chmerzen. 
Flimmern  vor  den  Augen,  Druck  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit ,  starkes 
Herzklopfen,  Blotauswnrf  beim  Husten,  Schmerzen  in  Krenz  und  Nieren.  — 
Die  üntersnchnng  ergibt:  Gesicht  gedunsen,  livid.  Percngsion  der  linngsn 
normal,  Bespiration  sebr  beschlennigt.  Auscuttation :  Bosselgeränsche  über 
die  ganze  Lunge  verbreitet,  Herztöne  sehr  verstärke.  Puls  ISO.     Schmerzen 
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in  der  Nlerengegend  schon  bei  geÜBdem  Druck.  Clin  aehr  wenig,  molkig, 
liege!  rolh ,  eiweiaalultig ,  Epithelialschlänche,  BlatkOrpercben.  5  Unsen 
Urin  enthiklien  nnr  Sporen  von  Krenlima.  ^  Tlierspie :  Schröpfköpfe  in 
die  Ni«iengegend,  iuneriieh  DigiMÜa  mit  T&nnin. 

Am  4.  Tag  der  Erkranknog  zneinuüigea  Erbrechen,  atorkee  Oedem 
der  Augenlider,  leichtes  Oedem  der  Fasse,  keine  Haemoptoe ,  starker 
Schweiss,  Respirktion  »ehr  beachlennigt.  Pols  120.  Ciica  9  Unzeri  Urin 
entbiJleii  0,38  Gr.  Kreatinin.  5.  Tag.  Kein  Erbrechen,  Oedem  viel  gerin- 
ger. Pak  100.  Urin  gegen  S  Pfd.  en^ält  0,51  Gr.  Ereatjnin.  7.  Tag. 
Keine  Beschwerden  mehr ,  Pols  80 ,  Appetit  gut.  Urin  gegen  4  Pfd.  eni- 
hlll  kein  Albnmin  und  nur  mikroskopische  Sporen  Ereatinin. 

4)  Marie  Wisniewska,  Sl  J.     Diagnose:  Morbus  Brightii  acutus. 

Sjmptome:  Schmerzen  im  Kreuz,  abwechselnd  Frost  nnd  Hitze,  Schwis. 
del,  Kopfschmerz,  knizer  Athem,  Herzklopfen,  Erbrechen,  keine  Diarrbije. 
Die  am  4.  Tag  der  Erkrankung  Torgenommene  Untersuchung  des  Eanu 
ei^bt  hohen  Eiweissgehall ,  Epithelialschläuche  ,  Blutkörperchen.  Erea- 
tinin nnr  sehr  gering.  S.  Tag.  Wechselnde  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Fori- 
dauer  des  Erbrechens  nnd  Kopfscbmeiy.  Urin  gegen  IS  Unzen  entbsJl 
0,aa  Gr.  Kreatjoin.  14.  Tag.  Delirien  geringer,  weniger  Kopfschraen. 
im  Uebrigen  die  letzten  Befunde.  Innerlich  nimm!  Patientin  seit  2  Tagen 
Tannin  15  Gr.  pro  die.     Urin  gegen  15  Unzen  enthält  0,34  Gr.  Kreatiniii. 

Patientin  beendet  sich  bereits  über  3  Monate  im  Krankenhaus.  Der 
Eüweisagehalt,  wiewohl  bisweilen  wechselnd  ,  bleibt  stets  ein  hoher  ,  Menge 
des  Urins  nnd  specifisches  Gewicht  nogebenerechwtmkend,  von  1028-^1004, 
Nirgends  am  ganzen  Kürper  eine  Spur  ödemaCöser  Schwellung  oiler  Ans- 
scheidung  eines  Transsudats.  Ansseben  der  Kranken  frisch  und  scheinbir 
gesund.  Der  Urin  wurde  zu  verschiedenen  Malen  wieder  auf  EreaÜuii 
nntersncht  und  enthält  derselbe  fortwährend  bedeutende  Mengen. 

9)  Carl  M.     Diagnose:  Morbns  BrigbtU. 

24  Jahr,  kraflig  gebaut,  Musculatur  stark  entwickelt,  will  während  der 
letzten  Monate  häuäg  an  Kopfschmerz,  Schwindti,  Herzklopfen  nnd  kurzem 
Athem  gelitten  haben.  Eine  heftige  Ohnmacht,  der  Schmerzen  anf  der 
linken  Brust  folgten,  veranlassten  Patient  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  —  Die 
phTsikalische  Untersuchung  ergibt  auf  der  linken  Brust  hinten  und  unten 
einen  leeren  Percnssionsschalt  von  2  Plessimeter  Höhe,  Ueber  beide  Lun- 
gen Rassel gereusche.  Hjpertrophie  des  Herzens,  enorme  Spannung  des 
Aortensystems.  Am  ganzen  Körper  keine  Schwellung.  Athmen  sehr  er- 
schwert und  beschleunigt,  Answncf  mit  schanmigem  Blut.  Pnls  90.  Urin 
dnnketgelb ,  klar,  eiweissbaltig,  vereinzelte  hyaline  Faserstolfcjliuder,  ein- 
zelne Rudimente  derselben.  Urin  vom  2.  Tag  ungefähr  13  Unzen  entlült 
0,46  Gr.  Kreatin.  I    Tod  am  3.  Tag  durch  Lungenüdem. 

Sectionsbefunde  :  In  der  linken  Pleurahöhle  nngefähr  1>/,  Pfd.  klare, 
hellgelbe  Flüssigkeit ,  Lungen  emphjsematös ,  fast  durchgängig  ödem atäs. 
Herz;  linker  Ventrikel  enorm  verdickt  und  etwas  erweitert.  Nieren,  beide 
nm  die  Hälfte  verkleinert,  Kapsel  fest  verwachsen,  Corticalis  grannlirt,  oft 
nur  liniendick.  In  der  Bancbhohle  wenige  Unzen  klare  Flüssigkeit.  — 
Das  pleuriüeehe  Transsudat  nach  Beseitigung  des  Albumin  durch  Kochen, 
Extraction  durch  Spiritus  und  F^lung  durch  neutrales  essigsaures  Blei, 
ergab  nach  langsamer  Krjstallisalion  0,51  Gr.  Kreatin.  Die  abgegossene 
Mutterlauge  mit  absolutem  Alcohol  extrahirt  und  mit  Chlorzink  behandelt, 
gab  0,20  Gr.  Kreatinin. 
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6}  Gonfried  Eejuotd,  42  Jahr,  Potator.  Unter  den  Symptomen  von 
MeningitiH  ins  Krankenhaus  aufgenommen.     Tod  nach  24  Standen. 

Der  wenige  Stunden  naoh  dem  Tode  mit  dem  Katbeter  entnommeae 
Urin  enthält  zahlreiche  Epitheüalschlanche ,  Cjlindei  und  grosse  Mengen 
Eiweis?.  Circa  10  Unzen  Urin  enthalten  0,30  Gr.  Kreatinin.  Circa  9  Un- 
zen Blut  0,14  Gr.  Kreatin.  t 

Sectionsbefnode ;  Körper  sehr  k^tig,  Haut  straff,  sehr  düster,  aui- 
gebreitete,  ziemlich  dunkle  Todtenflecke,  Starre  sehr  deutlich,  Fingerepiuen 
sehr  cjanoÜBch  ,  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich ,  Moacnlatur  sehr  stark 
entwickelt,  sehr  dunkel  und  derb.  —  Schäd  bI.  Decke  sehr  dick,  porös, 
nach  vom  blauroth.  fleckig.  Sinus  longitud.  leer.  Innere  Häute  stark  äde- 
matös,  ziemlich  verdickt  and  getrübt,  mäasig  injidrt,  glatt  abtüebar.  Him- 
eabatanz  massig  blutreich ,  ziemlich  weich ,  an  einer  Stelle  der  Binde  eine 
punktförmige  Hämorrhagie.  Seiten ventrikel  stark  ansgedehnt,  mit  klarem 
Seram  gefüllt.  Fornix  weich ;  übrige  Centraltheile  und  Kleinhirn  normal. 
Arachno  ideal  brücken  um  das  Chiasma  mit  kleinen  weisslichen  Trübungen. 
—  Brust.  Pleurahöhlen  leer.  —  Luiden  missig  gedunsen,  durchaus  Inft- 
halcig,  äusserst  bluneich,  dnnkelkirachroth.  Au  der  hintern  Flache  mit 
«inzeluen  kteincu,  schwarzrothen ,  doch  auch  noch  lufthaltigen  Läppchen; 
nur  zum  Theil  müsaiges  Oedem.  —  Herz  gross ,  sehr  schlaff,  aussen  fett- 
reich ,  Bohlen  weit ,  mit  dunkelflnssigem  Biut  gefüllt,  Endocardium  dorch- 
ans  dunkel  imbibirt ,  Klappen  norma!.  —  Bauch.  In  der  Hohle  wenige 
Tropfen  Serum.  —  Leber  gross  ,  besonders  dick,  Gewebe  blassbräuulich, 
gelb  nud  rütblich  fleckig,  ziemlich  derb,  stark  fetthaltig.  — >  Milz  klein  und 
schlaff,  Substanz  violett  mit  breiiger  Pulpa.  —  Hieren.  Linke  etwa  nor- 
mal gross,  sehr  schlaff,  Kapsel  glatt  lösbar,  Oberfläche  mit  einigen  narbigen 
Depressionen  mit  sehr  feinkörniger  Oberfläche ,  übrigens  glatt ,  graubränn- 
licfa,  etwas  darchsch einend,  ungleichmässig  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt 
die  Corticalis  etwa  von  normaler  Dicke,  stellenweise  dünn,  äusserst  schlaff, 
granbi^DUlicb ,  an  den  verdünnten  Stellen  sehr  dicht  von  blasagelblichen, 
punktförmigen  und  streifigen  Zeichnungen  durchsetzt.  Pyramiden  gross, 
massig  blutreich.  Rechte  Niere  etwas  grösser  und  blutreicher,  übrigens 
wie  die  linke.  —  Magen  mit  stark  galligem  Inhalt,  fein  injicirt.  —  Dünn- 
nnd  Dickdarm  stark  ausgedehnt  mit  dünnflässigem  Inhalt. 

T)  Friedrich  Ketsch,  73  Jahre,  nur  3  Tage  im  Kruikeuhaas  In  Be- 
handlang.  Diagnose:  Emphysema  pnlmon.  Catarrhns  bronch.  Exeodat. 
plenrit.  dextr.     Haemoptoe.     Morbus  Brightii.? 

In  Folge  wechselnder  Delirien  und  Sopor  konnte  nur  wenig  Urin  znr 
UntArsnchnng  erlangt  werden.  Derselbe  enthält  Elweiss,  vereinzelte  Epi- 
thellalschläuche  nnd  Kreatinin  in  grosser  Menge. 

Sectionsbef unde :  Körper  kräftig  gebaut,  schlecht  genährt,  an  den  Füs- 
sen ödematöe,  ebenso  an  der  Haut  des  Rückens.  Todienfleckeziemlichblass, 
Starre  gering.  Unterhantzellgewebe  massig  fetthaltig,  Mnscnlatur  schlaff, 
blags.  Schädeldecke  normal  dick,  innen  besonders  nach  vom  mit  stark 
entwickelten ,  tief  durchfurchten  Osteophjten.  Dura  etwas  dick ,  massig 
injldrt.  lauere  ITiute  massig  injicirt,  etwas  ödematüs.  In  der  linken  He- 
misphäre nach  oben  nnd  hinten  eine  Windung  In  der  Ausdehnnug  von 
I  —  l>/tCentim.  sehr  schmal,  eine  scharfe  vorspringende  Leiste  bildend  and 
sehr  weich,  an  der  Oberfläche  aneben.  Die  Rinde  daselbst  verdünnt,  äus- 
serst weich.  Die  Marksubstanz  ohne  Veronderuug.  Himsubstanz  massig 
blalreich,  ziemlich  weich.  Ventrikel  beide  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  kla- 
rem Semm  gefüllt,  Fomix  sehr  weich,  nach  hinten  leicht  zerreissend. 
Pleznsblass,  mitelozelnen  Cysten.  Centraltheile  normal,  Klelutiini  ziemlich 
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d«rt).  Aitaden  an  der  Bmu  tlOna  erweitert,  dickwandig,  mit  kleiaen  Ver- 
kalknngen  an  der  Carotü.  —  LoajgeD  nach  toid  ziemlich  stark  emphyBe- 
ibMöi,  Qewebe  inm  gtotatn  Tkeil  lufthaltig,  liemlich  blDtreich,  stAik  öde- 
matöi.  An  den  nniem  Rändom  eine  in  aehi'  ^ringer  Anlehnung  loftleet« 
ComprcMion.  Am  untem  Band  beider  nntcm  Lappen  and  im  rechten 
miMlwn  bii  i  Centim.  tief  greifen  de ,  derbe,  dankelkirschrothe,  hämorrha- 
gitche  Infarcte  mit  dankeUürachrother  c}'Iindriscber  Tbrumbose  der  Arte- 
rienaite.  —  Im  Henbentel  liemlich  raichlichea  Serum.  Herz  eehr  stuk 
TergTÜsBerl,  liemlich  breit ,  anesen  rechCa  mit  groBsen  Sehnenflecken.  Alle 
Höhle»  lehr  weit,  von  klumpigen  Blotcoagnlis  strotzend.  Bechter  Ventrikel 
stark  h^rpertrophitch ;  der  linke  mit  TerhältoigimäsEig  dünaer  Wand.  Aite- 
rienklappen  etwaa  Ebrüs  verdickt.  —  Aorta  im  anibieigenden  Theile ,  be- 
sonder im  Bogen,  ziemlich  stark  erweitert,  innere  Haute  gaiu  uneben, 
backetig,  mit  blaurüthlicben  durchscheinenden  Erhebungen.  Anch  die 
Aorta  descendeiu  stark  erweitert,  ihre  Innenhäale  ebenso  mit  einzelnen 
Atheromen.  —  Banch  enthütt  eine  geringe  Menge  dankelgelben  Semms.  — 
Leber  klein,  Oberflilcbe  besonders  nach  rechts  sehr  fein  grannlirt.  Glrmnola 
etwa  grieskomgroM ,  gelblich.  Substanz  anf  dem  Durchschnitt  stark  mo»- 
catnnssartig,  blass  branngelb  und  roth  maimoiirt.  Die  rothen  Stellen  etwas 
eingetnnkeD  und  blatreicb.  —  Hill  etwtu  verdickt  mit  einzelnen  knorpeligen 
Verdickungen  der  Kapsel.  Substanz  donkelvioleti  mit  breiiger  Ptilpa.  — 
Nieren  beide  etwa  normal  gross,  Oberfläche  im  Ganzen  gla^,  ziemlich  dicht 
injicirt,  links  mit  einer  Anzahl  bis  erbsengrosseT  Cysten;  rechts  zwei  bis 
kirschkemgrosse ,  stark  vorragend.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis 
gleichmässig  von  normaler  Dicke,  graurotbj  F;rramiden  ziemlich  klein.  — 
Magen  mit  dilnnscbleimigem  Inhalt,  Schleimhaut  dicht  injicirt.  Dfinndann 
eng,  mit  schleimigem  Inhalt.  Schleimhaut  massig  injicirt.  —  Circa  2  Pfd. 
Tninsandal  der  Pleura  ergaben  0,84  Gr.  Kreatin.  Desgleichen  fand  aich 
Kreatin  im  Serum  des  Herzbeutels  und  des  Bauches.  3  Unzen  Blut  ergaben 
sichtliche  Mengen  von  Ereatin  und  Kreatinin. 

8)  Amalie  Scope,  SS  J. ,  aufgenommen  ins  Krankenhaus  am  3.  Nov. 
Diagnose :  Morbus  Brightii,  Hfdropa  universalis. 

Der  zn  wiederholten  Malen  imtersnchte  Urin  enthllt  nie  Kreatinin. 
Paracentesis  ahdominia  am  4.  Nov.  Die  pnnklirte  Flüssigkeit ,  obwohl  in 
grosser  Menge  nntersuchl,  enthält  kein  KreatiD.  Zweite  Paracent.  abdom. 
am  e.  Decbr.  In  der  Flüssigkeit  ebenfoUs  kein  Kreatin.  Nor  zwei  Tage 
vor  dem  Tod  leichte  Gr^cheinnngen  von  Urämie.     Tod  am  14.  Decbr. 

Sectionsbefonde :  Körper  unförmlich  ödematös,  Todtenfiecke  blass- 
Dtlra  mater  nissig  injicirt,  innen  feucht  und  mit  kleinen  zarten  Mem- 
branen überzogen.  Innenbäute  zart,  ziemlich  stark  ittjicirt,  stark- odnma- 
tüs.  Htmsnbatanz  zäh,  blasa.  Ventrikel  eng,  mit  wenigen  Tropfen  Serom. 
Centraltheile  und  Kleinhirn  normal.  —  In  beiden  Pleurahöhlen  etwa 
1  Pfd.  gelbliches  Serum,  beide  Lungen  massig  emphysematös  gedunsen, 
ihr  Gewebe  zum  grossen  Theil  luiUtaltig,  ziemlich  blutreich,  oben  ödematös. 
Am  Bande  des  lechlen  mittleren  Lappena  ein  etwa  I  Ctm.  breiter,  schwaiz- 
rother  bämotrhagiacher  Infarct.  In  den  hinten  Partien  besonders  des  on- 
tem  Lappens  ziemlich  anagebreitete,  unregelmaasig  vertheilte,  Inftleere,  an- 
scheinend compiimirte  Stellen.  Herzbenlei  enorm  ausgedehnt,  den  ganzen 
vordem  Bmattheil  anstuttend ,  ^ack  oben  bis  zum  Mannbiium  stemi  rei- 
chend, ca.  2  Kannen  gelbliches  Serum  cmhaltend.  Herz  sehe  ve^rössert, 
sowohl  lang,  als  breit  und  dick;  etwa  10  Ctm.  breit,  11  Ctm,  langimd 
S — 6  Ctm.  dick  ;  aussen  fettarm  mit  ^nem  Sebnenfleck  nach  der  Spitze  zu. 
Alle  HSblen  eng,  fest  contrahirt.     Wandnngea  beider  Tenlrikel  ziemlich 
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gleichnüsaig  verdickt,  aehr  derii.  —  Bauch  etwa  5 — GEannen  etwas  tröbei, 
bräunlich  gelbes  Sentm  enthaltend.  —  Leber  Susaerst  schlaff,  klein,  auf  dem 
Dojchscbaitt  etwas  kämig ,  grau  und  granroth  mannorirt.  —  MiU  etwas 
vergrüasert,  mit  stark  getdibter  Kapsel.  Snbstani  blaas  violett,  ganz  breiig. 
—  Nieren  im  Btadiam  der  fettigen  DegeneratioD ,  beide  um  das  Doppelt« 
vergrössert.  —  gämmtliche  Traniieiidate  wurden  anf  Ereatin  antersucht, 
allein  nur  im  pericardialen  Transsudat,  welches  neuesten  Ursprungs  za  sein 
schien.  Fand  sich  dasselbe.  In  alten  andern  waren  geringe  Mengen  Lencin 
nacbiu  weisen. 

9)  Friedrich  Müller,  33  J.  Diagnose;  Morbos  Brigblii,  Ascites,  Hy- 
drothorax  duplex. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  keine  deutlich  anegeipro- 
chenen  nramischen  Symptome.  Der  zu  wiederholten  Malen  nntersDcbte 
Urin  läsat  kein  Kreatinin  erkennen. 

Sectionsbefnnd :  Bcight'sche  Nieren  im  Stadium  derlnßltration.  Allge- 
meiner  Hydrops.  Derbe  Schwelinng  der  Leber  und  Milz.  Compres^on 
tind  Elmphysem  der  Lungen.  Einfache  Hypertrophie  des  Herzens.  —  Nnr 
die  im  Eerzbentel  enthaltenen  lOCnzen  klare  Flüssigkeit  enthalten  0,31  Gr. 
Ereatin ;  in  allen  andern  Transsudaten  findet  sich  keine  Spur. 

Um  den  Leser  dnrch  Ktaokengescbichten  und  SecCionsbefunde  nicht 
m  ermüden,  übergehe  ich  alle  diejenigen  Fälle,  wo  es  mir  verschiedener 
Verhältnisse  halber  nicht  möglich  war,  die  Menge  des  darcb  den  Harn  aus- 
geschiedenen Kreatinin  quantitativ  zu  bestimmen  und  auf  24  Stunden  za 
berechnen,  und  femer  diejenigen  Falle  von  Brighl'sclier  Degeneration  der 
Nieren ,  die  ohne  erhebliche  urämische  Symptome  verliefen.  Im  Ganzen 
liegen  mir  S3  Fälle  vor ,  in  denen  eing  bedentende  Vermehrnng  des  Kreati- 
nin ,  gleichmässig  steigend  mit  der  H(>he  der  urimiachen  Symptome ,  beob- 
achtet wurde. 

Von  Morbus  Brigbtii  mit  Hydrops  universalis  liegen  mir  1 1  E^Ue  vor, 
wo  zu  den  verschiedensten  Zeiten  die  Untersnchnng  desHama  auf  Kreatinin 
durchaus  keine  Verraehrong,  in  den  meisten  Fällen  selbst  nicht  eine  Spur 
von  Kreatinin  ergab.  Das  nämliche  gilt  von  den  verschiedenen  Transsu- 
daten. Die  Fälle,  wo  in  den  Transsudaten  Kreatin  gefunden  wurde,  sind 
oben  mit  aotgeführt. 

Ehe  ich  nun  zur  zweiten  Gruppe ,  der  durch  den  Unter- 
gang der  quergestreiften MuskelfaserprimärvermehrtenKrea^ 
tinatis Scheidung  übergehe,  glaube  ich  des  besieren  Ueber- 
bliches  wegen  an  oben  angeführte  Befunde,  Krankengeschich- 
ten und  Sectioosbefunde  einige  allgemeine  Betrachtungen 
knüpfen  zu  müssen. 

Zunächst  ergeben  sich  aas  den  mitgetheilten  Beobach- 
tungen folgende  Resultate: 

1)  Je  heftiger  die  Störung  in  der  Secretion  der  Nieren, 
desto  grösser  die  Ansammlung  Ton  Kreaün  im  Körper. 

2)  Je  heftiger  die  Symptome  der  Urämie,  desto  grösser 
die  Ansammlung  von  Kreatin  (Kreatinin?)  im  Blut. 

3)  Je  grösser  die  Secretion  der  serösen  Häute  und  das 
Oedem,  desto  geringer  die  Ansammlung  von  Kreatin  (EJrea- 
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tinin  ?)  im  Blut  und  dessen  Ausechädung  als  Ereatintn  durch 
den  Harn. 

Ich  bin  m  diesen  Blättern  schon  zu  wiederholten  Malen 
der  H3rpotheBe  von  der  Umwandelung  des  Harnstoffs  im  Blut 
zu  kohlen Baurem  Ammoniak  und  der  daraus  gefolgerten  Ent- 
stehung der  urämischen  Symptome  entgegengetreten.  Idi 
habe  die  ursächlichen  Momente  zur  Entstehung  der  urämi- 
schen Symptome  darin  suchen  zu  müssen  geglaubt,  dass 
durch  die  verhinderte  Ausscheidung  des  Harns  durch  die 
Nieren  eine  Hemmung  und  Sisürung  des  allgemeinen  Stoff- 
Trechsels  in  Gehirn  und  Geweben  eintreten  müsse ,  und  habe 
dieHTOothese  aufgestellt,  daas  ein  dadurch  mitbedingter,  nie- 
derer Grad  der  Oxydation  die  tuümischen  Symptome  her> 
vorrufe.  Auch  heute  muss  ich  meine  Hypothese  aufrecht 
erhalten  und  glaube  gerade  durch  obige  BeÄmde  nicht  unwe- 
sentliche Belege  dafiir  bieten  zu  können. 

Zur  Beurtheilung  des  physiologischen  und  pathol(^- 
schen  Werthes  der  Kreatininaussclieidung  durch  den  Hun 
gibt  die  Literatur  bis  jetzt  leider  so  gut  wi^  keinen  Aufschiusa, 
auch  dürfte  bei  der  grossen  Wandelbarkeit  des  Kreatiu  und 
Kreatinin  nach  ihrer  quantitativen  Ausscheidung  durch  den 
Harn  ein  Rückschluss  auf  die  Menge  des  in  den  Muskeln 
binnen  einer  gewiesen  Zrät  gebildeten  Kreatin  und  Kreatlnm 
nicht  erlaubt  sein.  Würde  alles  in  den  Muskeln  gebildete 
Kreatin  durch  den  Harn  als  Kreatinin  ausgeschieden  werden, 
so  liesse  sich  mit  Leichtigkeit  eine  pathologische  Vermehrung 
oder  Verminderung  nachweisen.  Allein  wie  ich  im  Eingang 
sowohl  durch  Versuche  an  mir,  wie  an  verschiedenen  erkrank- 
ten Personen  gezeigt  habe,  wird  oft  keine  Spur  vonKreatmin 
oder  nur  höchst  geringe  Mengen  durch  den  Harn  ausgeschie- 
den, ohne  dass  daraus  gefolgert  werden  könne,  dass  die  Aus- 
Scheidung  durch  die  Musk^  sistirt  sei.  Ja  ich  untersuchte 
11  Tage  hinterdnander  den  sämmtiichen  Harn  eines  nur  we- 
gen geringer  Fussgeschwüre  das  Bett  hütenden,  sonst  ganz 
gesunden,  obwohl  etwas  schTmcblicben  Individuums,  ohne 
nur  die  geringste  Menge  Kreatinin  darstellen  zu  können.  Es 
lässt  sich  diese  Niehtausscheidung  des  Kreatinin  nur  dadiu^ 
erklären,  dass  dasselbe  im  Orgamemus,  noch  bevor  es  durch 
dieNieren  ausgeschieden  wird,  &net  hohem  Oxydation  unto^ 
liegt,  eine  Ansicht ,  die  schon  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt,  dasa  bekannter  Weise  das  Kreatin  in  Berührung  ätzen- 
der alkalischer  Erden  in  Sarkosin  und  Harnstoff  zerf^t ,  das 
Kreatinin  nach  Liebig  an  der  Luft  durch  längeres  Stehen 
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wieder  in  Kreatin  zurückgeht,  Kreatio  mit  Säuren  behandelt 
in  Kreatinin  eich  umbildet ,  die  Wandelbarkdt  dieser  Körper 
also  eine  sehr  bedeutende  ist. 

findet  sich  nun  während  eines  patholo^achen  Processes 
coDStant  äae  Vermehrung  des  Kreatmin  im  Harn,  so  fragt  es 
sich  zunächst,  ist  dieser  chemische  Frocess  bedingt  durch  eine 
Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  in  den  Muskeln,  od«" 
wird  nur  durch  die  gestörte  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
der  Uebergang  dieser  StofTe  in  Körper  einer  höheren  Oxyda- 
tionsstnfe  verhindert? 

Bei  Beurtheilung  dieser  Fragen  kann  ich  nur  diejemgen 
Fälle  vor  Augen  haben,  welche  ohne  die  verschiedenen  Com- 
plicationen  das  reine  Bild  der  Urämie  geben ,  Fälle  wie  sie 
1 — 6  mitgetheilt  sind. 

Obwohl  mir  über  den  Kreatin-  und  Kreatimngehalt  der 
Muskeln  keine  Bestimmung  vorliegt,  so  glaube  ich  doch  mit 
Bestimmtheit  annehmen  zu  müssen ,  dass  in  Folge  der  Stock- 
ung in  der  Secretion  der  Nieren ,  ebenso  gut  wie  im  Blute, 
auä  in  dem  ^e  Muskeln  durchdringenden  Fluidum  eine  Ver- 
mehrung von  Kreatin  und  Kreatinin  statthaben  muss.  Sollte 
einmal  wieder  die  Cholera  uns  heimsuchen ,  so  bin  ich  über- 
zeugt, dass  in  diesen  reinsten  Fällen  von  Choleraurämie  eine 
bedeutende  Vermehrung  von  Kreatin  und  Kreatinin  in  den 
Muskeln  sich  zeigen  wird.  Der  Harn  eines  gesunden  Ini£- 
viduuma  charakterisirt  sich  durch  die  Menge  des  höchst  oxy- 
dirten  Stoffes  der  Secretion,  durch  den  überwiegenden  Gehalt 
an  Harnstoff,  während  alle  Beobachtungen  über  den  Ham- 
stoffgehalt  bei  gestörter  Nierensecretion  däe  absolute  Vermin- 
derung desselben  constatiren.  Und  diese  Verminderung  des 
Harnstoffes  beruht  gewiss  nicht  allein  in  dner  Nichtausschei- 
dung  desselben  durch  die  Nieren,  sie  beruht  sicherlich  mit  in 
einer  Nichtumwandelung  Körper  niederer  Oxydation  zu  Harn- 
stoff. Sind  doch  die  Fälle  nicht  so  selten ,  wo  Personen  mit 
granulirten  atrophischen  Nieren ,  ohne  vicariirende  Thätigkeit 
anderer  Organe,  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  frei  bleiben 
von  jeder  Ausscheidung,  durch  die  serösen  Häute,  wo  die  ver- 
minderte Harn  Stoffausscheidung  Monate  lang  gewiss  nicht 
allein  in  dem  Hinderniss  in  den  Nieren,  sondern  hauptsächlich 
in  der  NichtUmbildung  der  Stoffe  niederer  Oxydation  zu  Harn- 
stoff beruht.  Und  unter  den  Stoffen ,  die  unter  gegebenen 
Verlültnissen  nicht  mehr  höher  oxydirt  werden ,  ist  rächerUch 
das  Kreatinin  der  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  am  mei- 
sten eingreifende. 
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Wenn  wir  oben  zn  TerechiedeneQ  Malen  gesehen  laben, 
wie  mit  derHefHgkeit  der  Urämie  die  ÄDaammlung  von  Krea- 
tinin proportional  eine  gläche  Hohe  erreiclit ,  so  dürfte  wohl 
bei  Zei^Iiedening  der  die  Symptome  der  Urämie  hervomi- 
fenden  einzelnen  Frocesse  die  Anhäufung  dieses  nichts  we- 
niger als  indifferent  aich  verhaltenden  chemiechen  Körper« 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Wir  kennen  das  Erea- 
ün  als  conatantes  Froduct  der  rückgängigen  Metamorphose 
der  quergestreiften  Muskeln,  wir  finden  im  Harn  fast  nui 
Kreatinin  ausgeschieden,  allein  wir  wissen  nicht,  in  welchen 
Organen  die  Ümwaadelung  des  Kreatin  in  Kreatinin  vor  sich 
geht  und  vermuthen  nur,  dass  diese  Umwandelung  im  Blüte 
stattfindet,  vielleicht  auch  schon  in  den  Muskeln  selbst.  Sollte 
die  Umwandelung  von  Kreatin  in  Kreatinin  schon  im  Blute 
vor  sich  gehen,  wie  ea  aus  einigen  oben  mitgetheilten  Fallen 
w^rachemlich  ist  und  auch  später  folgende  Falle  näher  be- 
leuchten werden,  so  läset  sich  dieser  Frocess  nur  als  ein  dem 
ganzen  Organismus  fremder  und  störender  betrachten,  sobald 
eine  grössere  Anhäufung  von  Kreatinin  stattfindet.  Eine 
Substanz  wie  das  Kreatinin,  das  so  ungemein  stark  alkaÜBch 
reagirt  und  selbst  Ammoniak  aus  seinen  Salzen  treibt,  kann 
unter  besprochenen  Verhältnissen  auf  den  Organismus  nur 
als  Gift  wirken.  Vielleicht  sind  auch  die  verschiedenen  Be- 
obachtungen über  Ammoniakausscheidung  bei  Urämie  und 
Typhus  eben  nur  bedingt  gewesen  durch  einen  hohen  Kreati- 
ningehalt  des  Blutes,  in  Folge  dessen  das  Ammoniak  aus  eä- 
nen  Verbindungen  geschieden  wurde,  eine  Ansicht,  die  um 
so  wahrscheinlicher  wird,  wenn  wir  später  sehen  werden,  in 
wie  hohem  Grade  bei  Typhus ,  mit  und  ohne  Störung  in  der 
Secretion  der  Nieren,  eine  Vermehrung  von  Kreatinin  in 
Muskeln  und  Harn  stattfindet. 

Welche  Momente  bei  Complication  mit  allgemeinem  Hy- 
drops wirksam  sind,  um  das  Auftreten  heftiger  urämischer 
Erscheinungen  zu  verhindern ,  ob  in  den  Muskeln  selbst  eine 

feringere  Kreatinbildung  stattfindet ,  .ob  das  Kreatin  in  die 
ranssudate  übei^ht  oder  überhaupt  noch  einer  hohem  Ozy- 
daüon  unterliegt,  darüber  kann  ich  keinen  Aufschlnss  geben. 
Möglich,  sogar  wahrscheinlich  ist  miri  dass  Kreatin  und 
Kreatinin  in  die  Transsudate  übergehen  und  dort  in  kurzff 
Zeit  zerfallen.  Dafür  sprechen  wenigstens  meine  Befunde 
und  daraus  liesse  sich  erklären ,  weshalb  aus  ftisch  gesetzten 
Transsudaten  Kreatin  und  Kreatinin  nachweisbar  waren,  wäh- 
rend  in   länger   bestandenen   nur   geringe  Mengen  Leuciii 
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gefunden  wurden.  —  Was  die  vortrefflichen  Wirkungen  des 
Tannin  bei  Symptomen  der  Urämie  betrifft,  eo  werde  ich  in 
^ner  spätem  Zusammenstellung  der  Wirkungen  des  Tannin 
auf  die  allgemeine  Metamorphose  näher  darauf  eingehea. 

Während  die  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  in 
den  soeben  besprochenen  Fällen  von  Betentio  urinae  als  eine 
rein  eecundäre  betrachtet  wurde ,  komme  ich  jetzt  zu  einem 
pathologischen  Frocess ,  in  welchem  die  gleiche  Vermehrung 
dieser  Stoffe  als  eine  primäre,  d.  h.  auf  wirklich  vermehrter 
Bildung  derselben  in  der  Muakelsubstanz  beruhende ,  aufge- 
fasst  werden  muss.     Es  ist  dies  der  Typhus  abdominalis. 

Eine  umfassende,  von  Prof.  Zenker  durchgeführte  pa- 
tliologiscb  -  anatomische  und  hietolugische  Untersuchung  nat 
nämlich  zu  dem  wichtigen  Bcsultat  geführt ,  dase  im  Typlius 
abdominalis  constant  eine  sehr  ausgebreitete  Degeneration  der 
quergestreiften  Muskeln  gebunden  wird,  welche  zu  dnem 
theilweisen  Untergang  der  Muskelfasern  führt.  Indem  ich 
in  Betreff  alles  Näheren  auf  die  in  Aussicht  gestellten  Mit- 
theilnngen  Zenker'a  über  die  Bcsultate  seiner  UntersuchuDgen 
verweise,  habe  ich  hier  nur  deren  Erwähnung  nicht  umgehen 
können,  da  diese  Degeneration  offenbar  die  Ursache  der  ver- 
mehrten Bildung  und  Ausscheidung  von  Kreatin  und  Krea- 
tinin im  Verlauf  des  Typhus  ist. 

Die  letzte  Epidemie  von  Typhus  abdominalis  zu  Dresden 
Keferte  vorzüglich  vom  Februar  1859  bis  EndeDecember  ein 
reiches  und  interessantes  Feld  zu  Untersuchungen,  um  so 
mehr ,  als  kaum  die  Hälfte  aller  Fälle  rein ,  ohne  Complica- 
tionen  verlief.  Es  mussten  daher  auch  die  Untersuchungen 
über  den  Kreatiningehalt  des  Harns  bei  einfachem  Typhus- 

[irocess  des  Dünndarms  streng  getrennt  werden  von  den  Fäl- 
en,  wo  eine  Veränderung  in  den  Nieren  eintrat,  Fälle,  wo 
ausser  der  primären  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin 
noch  die  secundäre  von  Einäuss  war.  Ich  würde,  wollte  ich 
die  Untersuchungen  einzeln  aufführen,  weit  den  für  diese 
Mittbeilungen  gesteckten  Baum  überschreiten  müssen,  und 
will  daher  nur  die  Gesammtresidtate  der  Untersuchungen, 
mit  Hinzufugnng  einzelner  besonderer  Fälle,  hier  mittheÜen. 
Was  zunächst  den  Beginn  der  vermehrten  Kreaünin- 
ausscheidung  durch  den  Harn  bei  Typhus  abdom.  ohne  Com- 
pUcation  mit  Nierenaffection  betrifft,  so  fällt  er  nach  dem  aus  . 
22  Untersuchungen  gezogenen  Mittel  ungefähr  in  die  Hälfte 
der  zweiten  Woche  der  Erkrankung.  Obwohl  es  gerade  bei 
Typhus  abdom.  ungemän  schwer  ist,  den  Beginn  derErkran- 
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kang  genaa  za  bezeichnen,  und  die  Kranken  oft  um  3 — i 

Tage  mit  sich  handehi  lassen ,  so  glaabe  ich  doch  durch  zwo 
Fälle  von  Typhös  abdotn. ,  dessen  Beginn  im  Krankenhans 
selbst  beobachtet  wurde ,  für  die  Zeit  der  Mitte  der  zweiten 
Woche,  als  Be^nn  der  venoehrten  Kreadninauaschcidung, 
eine  annähernde  Bealätigang  gefxmdco  zu  haben.  Denn  in 
dem  einen  Fall  trat  mit  dem  9. ,  im  andern  mit  dem  11.  Tag 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Kreatinin  auf.  Der  höchste 
Grad  der  KreatininansschmduDg  fiel  in  allen  Fallen ,  wo  die 
Krankheit  mit  Genesung  endigte,  zniachea  die  dritte  und 
vierte  Woche ,  nicht  immer  Schritt  haltend  mit  der  Hefligkrät 
der  typhösen  Symptome,  indem  oft  Puls,  Temperatur,  Senso- 
rium,  Stuhl entleerungen ,  Appetit  eine  wesentliche  Besserung 
erfahren  hatten,  ohne  dass  eine  Verminderung  der  Kreatinin- 
ausscheidung  eingetreten  wäre.  In  dnigen  Fällen  beobach- 
tete ich  sogar  mit  der  Besserung  aller  Symptome  ^e  auffal- 
lende Steigerang  der  Kreatininausscheidung,  eine  Erschei- 
nung, die  mir  die  Ueberzeugung  gab,  daas  der  Process  inner- 
halb der  Muskelfaser  mit  der  Geschwürbildung  im  Darmcanal 
durchaus  nicht  glichen  Schritt  halte.  Dafür  sprach  auch  die 
lange  Dauer  der  vermehrten  Kreatininausscheidung,  welche 
sich  in  mehreren  Fällen  bis  zur  6.  und  7.  Woche  hinauszog. 
In  zwei  Fällen,  wo  nach  der  6.  Woche  die  Kreatininausschei- 
dung noch  in  hohem  Grade  fortwährte,  traten  Kecidive  im 
Darmcanal  auf. 

Einer  bessern  Uebersicht  wegen  mögen  hier  zwei  Beob- 
achtungen über  Kreatininausscheidungen  während  des  typhö- 
sen Processes  ohne  Nierenaffection  folgen : 

Carl  K — r. ,  26  J. ,  von  hräftigeiii  Körperbsa ,  daljrt  sein  Leiden  vom 
3.  Januar  isa9,  wo  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schinenen  in  den  Gelenken 
nnd  Krenz ,  Appetitlosigkeit  nnd  Schlaflosigkeit  den  Anfang  genommen 
haben  sollen.  Bei  der  Anfaahmo  am  8.  Januar  zeigt  sich  die  Milz  bedeu- 
tend vergrößert,  Zunge  trocken,  einige  dünne  Stühle,  venig  Schlaf  mit 
Tränmen,  Kopischmerz,  keine  Roseola,  Puls  100.  —  Harn  vom  6.  Jannar 
sehr  geringe  Mengen  Kreatinin.  10.  Jan.  Roseola  typhosa,  im  Harn  wenig 
Kreatinin.  13.  Grosse  Unbesinnlichkeit ,  Zittern  beim  Anfricbten,  viel 
Dnrat,  Ham  0,21  Or.  Kreatinin.  17.  Häufige  Stühle,  Milz  nnd  Ileocoecal- 
gegend  sehr  empfindlich,  Ham  0,26  Gr.  Kreatinin.  20.  Grosse  Mattig- 
keit, Calanb  über  beide  Lungen  verbreitet,  Ham  0,28  Gr.  Kreatinin. 
32.  Stat.  id.  Ham  0,30  Gr.  Kreatinin.  2b.  Slnhl  geregelt,  Appetit,  ansser 
Mattigkeit  keine  Klage,  Ham  0,30  Gr.  Kreatinin.  28.  Patient  in  der  voll- 
sttadigen  Reconvalescenz ,  Harn  0,28  Gr.  Kreatinin.  1.  Febrnar.  Harn 
0,35,  6.  0,SS,  10.  0,12  Or.  nnd  14.  nur  geringe  Mengen  Kreatinin. 

28.  J. 
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Hem  enthält  uns.  Tftg  der  Erkrankung  nur  geringoMengenEreniinin, 
am  12.  Tag  0,29 ,  am  18.  0,31  and  am  30.  0,34  Gr.  EieBÜnin.  Tod  am 
21.  Tag  der  Erkrankaug. 

SectioDBbefnnd :  l^biuproceaa  der  Dünndarmschltimhant ,  Stadiam 
der  Infiltration  mit  einzelnen  gereinigten  Geacbwiiren ,  Milztumor,  eitrige 
Parotitis. 

Ich  habe  in  beides  Fällen  die  Meogen  des  Kreatinin  aus 
dem  binnen  24  Stunden  gesammelten  Harn  dargestellt  und 

glaube ,  daes  ich  vorzüglich  im  ersten  Fall  wissentlich  nicht 
etrogen  worden  bin,  obgleich  bei  einem  Typhuskranken  viel 
^Energie  dazu  gehört,  um  bei  den  häufigen  Stählen  nicht 
gleichzeitig  den  Harn  mit  zu  entleeren.  In  Bezug  auf  den 
höchsten  Gehalt  von  Kreaiinin  binnen  24  Stunden  sei  noch 
erwähnt,  dass  derselbe  0,35  Gr.  nicht  überstieg.  Höhere 
Zahlen  liefern  die  Untersuchungen  bei  gleichzeitiger  Äffection 
der  Nieren,  wo  also  zwei  Momente,  welche  eine  Kreatininver- 
mehrung  bedingen,  zuaammenfaHen.  Einige  Fälle  dieser 
Complication  mögen  hier  folgen. 

Thereao  Schumann ,  34  Jahr ,  nur  wenige  Tage  im  Kranfcenbanse. 
Diagnose:  Typhus  abdom.,  Albnminurie. 

Urin  von  24  Stunden,  3  Tage  vor  dem  Tode  entleert,  enthält  0,41  Gr. 
Kreatinin, 

Sectioasbefund :  Tjphüser  Piocess  der  Dünndarmschlelmhaat,  Ge- 
schwüre nad  rückgängige  lafiltratiOD ,  Schwellnng  der  Milz  und  Meaente- 
rialdrüsen,  schlaffe  Infiltration  der  Nieren,  Qeschvüre  desEehlkopft,  recht- 
Eeitige  Pneumonie,  FetJeber. 

Johanna  Biedel,  36  J.     Diagnose:  Typhus  abdom.,  Albaminnrie. 

Harn  5  Tage  vor  dem  Tode  0,36,  2  Tage  vor  demselbei]  0,42  Or. 
Kreatinin  enthaltend. 

Sectionsbefnad :  Tj^hasprocess  der  DUnndannachleimhaut,  gereinigte 
Geschwüre  und  rückgängige  Schwellung,  Schwellang  der  MesenierJaldrüsen, 
der  Milz  mit  frischen  hämorrhagischen  InfarcCen,  pneumonische  Infiltration 
der  Lange,  geringe  gallertige  Schwellangen  and  Eccbymosen  der  Aortenklap- 
pen, lachte  FacchTmeoingitis,  linkseilige  diffuse  Nephritis. 

Friederike  Miirch,  22  J.  Diagnose:  Typhus  abdomin. ,  Albuminarie 
vom  Eintritt  in  das  EraDkeahaus  am  11.  AugusL 

Harn  am  13.  August,  ungefähr  am  8.  Tag  der  Erkrankung,  0,37,  am 
20.  0,43,  am  26.  0,48,  und  am  28. '0,50  Or.  Kreatinin  enthaltend.  —  Tod 
am  80.  August. 

Sectiousbernnd :  Typhnsprocess  der  Dünndarmschleimbaut ,  Stadium 
der  Infiltration  und  Geschwürsbildung,  schlaffe  Infiltration  der  Nieren,  Col- 
lapsns  an  der  hintern  Lungendäche. 

August  Kaiser,  24  J.  Diagnose:  Typhus  abdom.,  Albuminurie,  Pneu- 
monia  lob.  inf.  dextr.  et  siniair. 

Harn  6  Tage  vor  dem  Tod  0,47,  2  Tage  vor  demselben  0,&S  Gr.  Krea- 
tinin enäialtend. 
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Sectioiubefimd :  T^phiupTOceai  der  Dünn-  nnd  Dickdamuchleimh&al, 

geringe  Scbwellang  der  MeaentsrialdrüieD.  Schwellang  der  Mik,  in&Acap- 
Bolärer  Blatergosa  in  deneltieD.  Freier  Blntergnss  der  BaocUiöhle.  Dm- 
schriebene  leichte  Peritonitis  des  Magenüberznga.  DiSnse  Infiltration  der 
Nieren.  BroncliitiB.  Collapsos  des  linken  untern  Langenlappens.  Hypotlue 
deg  rechten  nniem  Lappens.     Geschwüre  de»  Eehlkopfes. 

SchLiesalich  mass  ich  noch  eines  Falles  vonTyphuB  abdom.  Erwälinnng 
thnn ,  der  vielleicht  znr  Kenntnias  der  ZeTfallsprcdncte  des  Kreatinin  mit 
beitrSgt.  Bei  einem  tjphnskranken  SchrifisetzBi  trat  ungefähr  zd  End« 
dsi  zweiten  Woche  eine  Lähmnnfi;  der  Blase  tin;  der  Harn  musste  zwei 
Mal  täglich  mit  dem  Katheter  entnommen  werden.  Reaction  des  Harns 
alkaliecli,  Eiweiss  nicht  nachweisbar,  Kreatiningehalt  gering,  dagegen  eine 
nicht  unbedentende  Menge  Leadn.  Die  Ursache  der  Alkalescenz  des  Uiim 
lag  nur  in  dem  längeren  Verweilen  desselben  in  der  Blase,  denn  wnrde  der 
Utin  alle  zwei  Standen  mit  dem  Katheter  entnommen,  so  reagirte  er  stark 
aaner,  enthielt  Albumin ,  bedeutende  Mengen  Kreatinin  nnd  heia  Lencin. 
Leider  konnte  ich  Verhältnisse  halber  nur  eine  zweimalige  Cnteranchnng 
vornehmen.  Möglich  aach  ist  es ,  dase  das  rorbandene  Albumin  die  0^ 
Sache  zur  Bildung  des  Lencin  gegeben  hat. 

Es  bleibt  mir  nua  noch  übrig ,  den  Beweis  der  directeo 
Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  im  Muskel  selbst  za 
liefern.  Id&  wählte  zu  den  Versuchen  Objecte,  bei  denen  im 
Verlauf  des  typhösen  Procesees  theile  keine,  theils  eine  ziem- 
lich bedeutende  Störung  in  den  Nieren  bestanden  hatte.  Zn 
den  Untersuchungen  verwandte  ich  die  Muskeln  der  Ober^ 
schenke!,  und  zwar  in  der  ßegel  Theile  des  Kectus  femoris, 
Cruralie ,  Vaetus  ext  et  int. ,  Adductor  long,  und  Sartorius. 
Die  von  Fett  und  Zellgewebe  möglichst  gerdnigten  Muskeln 
wurden  fein  zerschnitten  und  gewiegt,  mit  ^ner  mäBsigen 
Menge  Wasser  4 — 5  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  60 — 
70*  digerirt,  darauf  schnell  bis  zum  Kochen  erhitzt,  mittelst 
starker  Leintücher  gut  ausgepresst,  die  filtrirte  Flüssigkeit 
bis  zum  dritten  Theil  des  Volumen  schnell  verdunstet ,  darauf 
mit  Aetzbaryt  die  Phosphor-  und  Schwefelsäure  gefällt ,  der 
überschüssige  Baryt  zum  Theil  mit  Kohlensäure  gefällt,  dar- 
auf die  Flüssigkeit  bei  massiger  Temperatur  verdunstet  und 
erkalten  lassen.  In  der  Regel  schied  eich  nach  wenigen 
Stunden  der  noch  vorhandene  Baryt  beimErkalten  aus.  Nach 
Filtration  wurde  die  Flüssigkeit  in  einer  Schale  fast  bis  zum 
Kochen  erwärmt  und  nun  der  Krystalliaation  überlassen.  In 
der  Regel  krystallisirte  fast  alles  Kreatin  heraus,  nur  in  einem 
Fall  musste  ich  wegen  grosser  Mengen  leimartiger  Suhatan- 
zen  dieselben  durch  Spiritus  theilw^se  zu  entfernen  suchen. 
Nach  Entfernung  der  Mutterlauge  wurde  das  Kreattn  in 
kochendem  Wasser  gelöst  und  wieder  umkrystallisirL 

Die. von  Kreatin  abgegossene  Mutterlauge  wurde  mit 
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starkem  Älcoliol  in  UebergdiuBs  Tersetzt  and  mindestens  34 
Stunden  stehen  gelassen.  Äaf  diese  Weise  entfernte  ich  alles 
noch  vorhandene  Kreatin  nebst  der  nicht  unbedeutenden  Menge 
ieimartiger  Substanzen.  Aus  der  alkoholischen  Lösung  kr}*- 
sfallisirte  erst  nach  längerer  Zeit  noch  Leucin  und  Kreatinin, 
letzteres  wurde  durch  Chlorzink  von  dem  Leucin  getrennt, 
in  einem  Fall  auch  durch  Schütteln  mit  Äether. 

Da  die  Periode  des  typhösen  Processes  am  klarsten  aus 
den  Sectionsbeiunden  hervorgeht  und  die  fast  constante  pa- 
thologische Vminderung  in  dem  Lungengewebe  bei  Beur- 
theilung  des  Degenerattonsprocesses  der  Muskeln  jedenfalls 
auch  von  Belang  ist,  so  theile  ich  von  sechs  Fällen,  wo  der 
Kreatin-  und  Kreatiningehalt  der  Muskeln  untersucht  wurde, 
die  wichtigsten  Sectionabefunde  in  jedem  einzelnen  Falle  mit, 

Juliane  Pröls,  34  J.  Kürper  klein,  gut  genährt,  Haut  gEraff,  mit  aiu- 
gedehnten  Totitenflecken ,  ziemlicli  »larker  Muekelstsire ,  Mnsculatur  gul 
entwickelt,  derb,  blassroth.  —  Dura  malet  stark  injiciit ;  innere  Häute  stark 
injicirt,  9:art,  nicht  üdematüs.  HirnEubstanz  blutreich,  zäh.  Ventrikel  eng. 
Plesaa  danke]  injicirt,  Centroltbeile  blutreich,  ebenso  das  Klein biru. — 
Lungen  massig  gedunsen,  ziemlich  blnireicb,  zum  Theil  massig  üdematös. 
An  der  bintem  Fläche  des  linken  untem  Lappens  ausgebreitete,  zackige, 
blaue,  eingesunkene  Stellen ,  unter  denen  das  Gewebe  meist  in  geringer 
AnsdehDong  luftleer,  dnnkelkincbrotb  ,  schlaflf  ist  nnd  bei  Druck  Bim  er- 
gieset.  —  Milz  massig  geschnellt,  sehr  schlBfr,  Substanz  dunkelviolett, 
breiig  weich.  Nieren  ziemlich  klein,  äaaseral  schlatT,  finbstanz  massig  blut- 
reich ,  sonst  noimal,  —  Dünndarmechleimhant  blass.  In  den  unterttep 
IleiuDBchlingen  partielle  bis  etwa  balbneugioschengrosse  hügelige  Schwel- 
Inng  der  Fejec'schen  Flacques ,  mit  bis  erbseogrossen ,  runden ,  gereinigten 
Geschwüren ;  unmittelbar  an  der  Klappe  ein  etwa  kirschkerngrosies  Ge- 
schwür mit  gelbem  Schorf.  Mesenlerialdriisen  im  nniem  Theil  sehr  stark 
bis  baselnnssgross  geschwellt.  —  416  Grm-  Muskeln  geben  0,S8  Gr.  Kreatin 
^  0,21  i>/„.     Kreatinin  gering. 

Karl  Knüfel,  29  J.  Korper  mittelgross ,  abgemagert,  Haut  düster, 
ziemlich  straff,  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken ,  starke  Todtenstatre,  Cn- 
terhantzellgewebe  ziemlich  fettarm,  Uusculatur  trocken,  derb,  aebr  dunkel- 
roth.  —  Dura  m.  massig  injicirt.  Innere  Hänto  zart,  wenig  injicirt.  HirO' 
Substanz  etwas  weich,  massig  blutreich.  Ventrikel  ausgedehnt,  mit  ziemlich 
klarem  reichlichen  Serum.  —  Kthlkopf  und  Luftrübre  massig  injicirt,  atn 
hintern  Ende  der  Sümmbänder  erbsengtosse ,  flachrandige  Geschwüre.  — 
In  ier  linken  Pleurahöhle  etwas  blutige  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  frei, 
mäflsig  gross.  In  den  obem  und  im  rechten  mittlem  Lappen  durchaus  luft- 
baltig,  bintreich,  trocken.  Die  beiden  untem  Lappen  nach  hintan  in  gros- 
ser Ansdebnnng  dunkelblau ,  glatt ,  und  darunter  das  Gewebe  in  einer 
dicken  Schiebt  luftleer  coltabirt ,.  bei  Druck  blutige  Flüssigkeit  ergiesiend 
ond  stellenweis  in  ein  etwas  blasser  granrothes ,  leicht  granulirtei  Gewebe 
übergebend.  —  Milz  etwa  dreifach  vergrüssert ,  schlaff,  Substanz  ziemlich 
dunkelviolett,  mit  breiiger  Palpa.  —  Nieren  normal  gross,  schlaf.  Ober- 
fläche  glatt,  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  blutreich,  anscheinend 
normal.  —  Dünndarmschleimhaut  im  obem  Theil  massig  injioirt.  im  unletn 
Arcbird.HeJIkuBile.  I.  >2H 
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b&gelige  SchweDang  der  'Peyer'Bchen  Plaques,  zum  Theil  mit  kleinem 
tselbein  Sehorf.  Im  uniem  Theil  eine  Anzahl  kirschkeragrosser  Ge»chnare, 
znm  Theil  gereinigt,  zam  Theil  mit  noch  anbauendem  dicken  Schorf.  Der 
Band  theils  nocb  flacb  ,  theils  noeb  stark  intlltrirt.  —  Im  Coecnm  and  im 
Beginn  das  Colon  ascendens  zahlreiche  erbiengiosse,  hägelig  hervorragende, 
zam  Theil  mit  gelbem  Schorf  belegte,  zum  Theil  bereits  gereinigle  Ge' 
schwüre  mit  acbiefer^auem  Rand  ;  vereinzelte  dertetben  im  Colon  iruu- 
versum.  —  430  Orm.  Mnakeln  gaben  0,96  Gnn.  Kreatin  =  0,32<>/o. 
430     „  f.  „      0,18      „    Kreatinin^  0,041%. 

Hemumn  Pollak ,  iS  J.  Korper  ziemlieh  lang ,  maasig  abgemageiL 
Haut  etwas  schlaff,  sehr  blase,  zumal  im  Gesiebt,  TodKnflecke  gering, 
Starre  nissig.  Am  Kreuzbein  etwa  ein  tbalergrosäcr ,  unregelmissiger. 
die  Cutis  nicht  ganz  durchdringender  Decubitus  und  einige  kleine  rundliche 
GeachwUre.  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fettarm.  Musculatnr  massig 
entwickelt,  von  normaler  Farbe.  —  Schädel  massig  dick,  bleich,  Himhiu« 
Mhr  wenig  injicin,  zart.  Himsubstanz  sehr  blutarm,  ziemlich  weich.  Ven- 
trikel eng,  Centraltheile  und  Kleinhirn  normal.  —  In  beiden  PleoFahählen 
reichliche  blutige  Flüssigheit  (Product  der  Fäulnies}.  Beide  Lungen  frti, 
ziemlich  gross,  zum  grossen  Tboil  luftbaltig,  zum  Theil  etwas  ödemuös. 
Die  hintern  Partien  des  linken  tmtern  Lappens  in  grosser  Ausdehnung  and 
beträchtlicher  Dicke  Inflleer  collabirt,  dunkelblau.  Rechts  hinten  nur  Hin 
wenig  Collapa.  —  Im  Herzbeutel  massiges  Serum  ,  Hera  äosserBt  schlaff,  in 
den  Bäblen  zum  Theil  schaumiges  Blut  mit  weichen  Gerinnseln.  —  Biacb 
ziemlich  aufgetrieben,  in  den  Höhlen  wenig  blutige  Flüssigkeit.  —  Milz  um 
wenig  grosser,  schlaff,  Substanz  sehr  mürbe,  ziemlich  blase.  —  Nieren, 
rechte  etwas  klein ,  beide  schlaff ,  mit  glatter  Oberfläche ,  Substanz  dnrci 
Fäniniss  missfarbig,  rechts  diePapilleu  sehr  blass,  sonst  normal.  —  M*gci- 
schleimhaut  blass,  sehr  missfarbig.  —  In  der  untcm  Hälfte  des  Ilcum  ment 
ein  paar  kirscbkemgrosse ,  leichte,  hügelige  Schwellungen  der  Feyer'sclien 
Hänfen  ;  weiterbin  kleinere  und  grössere  von  den  Pejer'scben  Haufen  »m- 
gehende  Geschwüre,  das  grösste  etwa  zweithalergross ,  Rand  nocb  etwu 
verdickt,  Basis  gereinigt,  an  kleinen  Stellen  durch  dicMuacularis  hindnieb- 
greifend,  ohne  Spur  von  Vemaibung  Die  kleineren  Geschwüre  meist  in 
Vemarbung  begriffen.  •  Dickdarm  durchweg  mit  schmutzig  bintigem  Inhili. 
Im  Coecum  eine  Anzahl  bis  linsengrosse ,  runde,  in  Veraarbnng  begrlBene 
Geschwüre  mit  flachem  Rand.  —  Muskeln  am  Oberschenkel,  Rectus  femo- 
ris ,  sartorius ,  vastns  ext.  et  int.  etwas  blasser  als  die  Brustmuskeln ,  theil- 
weis  etwas  seifig.  —  432  Grm.  ders.  geben  1,16  Grm.  Kreatin  =  0,S6V 
432  „  ,  ,  0,24  .  Kreatinin  =  O,0S5*> 
Der  obere  Theil  der  Adductores,  Obtnratorii ,  Gemelli  von  weisslich  gw" 
Färbung,  dem  Fischfleisch  am  ähnlichsten,  äassorst  schlaff,  zerreiislidi. 
85  Grm  ergeben  0,08  Grm.  Kreatin  =  0,008%.  Kreatinin  nicht  be- 
stimmbar, dagegen  0,14  Gnn.  reines  Lencin, 

Friedrich  Geissler.  24  J.  Körper  massig  genährt,  Haut  ziemlich  stnf, 
bräunliches  Colorit ,  massig  ausgebreitete,  ziemlich  dunkle  Todtenflecke. 
starke  Starre ,  Uuteibantzellgewebe  massig  fetthaltig ,  Musculatnr  gut  ent 
wickelt,  sehr  derb,  sehr  dunkel,  brannroth.- —  Dnra  m.  innen  etwas  foodil, 
mit  ein  paar  kleinen  Extravasatpunkteo .  Innere  Häute  mätsig  injicirt, 
ziemlich  zart,  nach  hinten  wenig  ödematös;  aof  der  linken  Hemiapbfae 
nach  vom  eine  etwa  nengroschengrosse,  leicht  sngillirte  Stelle.  Birnfob' 
stanz  sehr  derb,  Rinde  ziemlich  blass,  weisse  Substanz  mit  sehr  dichten 
Blntpnnktep  und  znm  Theil  blassrüthlichen  Flecken.  Ventrikel  eng,  Plnn> 
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miuig  injidn.  Centraltheile  and  Kleinhirn  derb.  —  Kehlkopf  und  Lnft- 
rühre  nach  ontea  mit  Schleim  belegt  und  iojicirt.  An  der  hintera  Stimni- 
b&ndeTcommisaa!'  einzelne  mndliche ,  flache  Geschwüre,  deren  Umgebung 
Ükeilweis  leicht  Bogillirt  and  mit  weichen  ExsudatSocken  belegt  iet.  —  Lun- 
gen etwas  emphysematös  gedunsen,  lufthaltig,  ziemlich  blutarm  and  trocken. 
In  den  hintern  Partien  und  im  untern  Lappen  rechts  auf  der  Oberfläche 
luiBgebreilete  dnnkelblaue,  gröutentheils  etwas  angetriebene,  zum  Theil 
ancb  eingeaunhene  Stellen  ;  auf  dem  Durchschnitt  entsprechend  die  Gewebe 
luftleer,  in  grosser  Ausdehnang  dunkelbreunroth ,  fleckig,  wenig  grannlirt, 
bei  Druck  reichlich  trübe  Flüsaigkeit  entleerend.  Den  deprimirteu  Stellen 
entsprechend  das  Gewebe  im  Zustand  des  CoUapsus  mit  eingestreuten  fei- 
nen, granrothen  laflltratea.  —  Herz  dnichans  ziemlich  schlaff  und  blass.  — 
Uil£  um  mehr  als  doppelt  vergrüssert ,  Substanz  dnnkelcoth ,  weich,  mit 
etwas  breiiger  Pulpa.  —  Nieren  etwas  gross,  besonders  dick,  derb.  Ober- 
fläche glatt,  gleichmässig  dunkelblanrotb  injicirt.  Auf  dem  Dnrchscbnitt 
dieSnbstanx  blutreich,  Binde  graurotb,  stark  verdickt. —  Dünndarmschleim- 
haut  oben  massig  injicirt;  ziemlich  tief  unten  im  Ilcam  zunächst  partielle 
bis  kirschkerngrosae  hügelige  Schwellung  der  Fejer'schen  Plaques ,  zum 
Theil  mit  steilem  Bande,  weiter  nnten  einige  derselben  mit  kleinen  seichten 
SabstanzTerlnsten.  Im  sotersten  Stück  die  Plaques  durcbatis  ungleich- 
massig  hügelig  geschwellt,  nnr  an  kleinen  Stellen  mit  Verscborfung  der 
Oberfläche  und  kleinen  bis  eibBengrosseo  Geschwüren. 

460  Grm.  Muskeln  geben  1,20  Grm.  Kreatin     ^-^  0,26%. 

460      ,  ,  „      0,4         ,     Kreaünin=  0,087%. 

Atignst  Koch.  Korper  mittelgross,  sehr  abgemagert,  Haat  schlaff', 
trocken ,  bleich ;  an  den  Füssen  geringes  Oedcm.  Todtenflecke  ziemlich 
Bnsgebreitct ,  dnnkel.  Starre  gering.  Am  Kreuzbein  und  über  den  Glu- 
taeen  ausgebreitete,  bis  durch  die  Cutis  dringende  Geschwüre.  MuscHlatnr 
wenig  entwickelt,  ziemlich  schlafl^,  blass.  ^  Duram.  massig  iujicirt.  Innere 
Hänte  ziemlich  blutarm,  stark  getrübt  nnd  besonders  nach  hinten  ödematüs. 
Himsnbstanz  massig  blutreich,  sehr  läh.  Ventrikel  etwas  ausgedehnt,  mit 
klarem  Serum.  Plexus  blass,  Centraltheile  und  Kleinhirn  normal.  ^ 
Schlund  nnd  Speiseröhre  blass;  das  rechte  Ligament,  ary - epiglott.  sehr 
stark  ödematös  ,  Kehlkopfscbleimhant  blass,  an  der  obem  Hälfte  besonders 
rechts  stark  ödematös.  Am  hintern  Ende  det  rechten  Stimmtasche  ein  etwa 
erbseogroBses  Geschwür  mit  gewulstetem,  missfarbigem  Hand.  Im  Grunde 
des  Geschwürs  ein  kleines  blossgelegiea  Stück  des  Ringknorpels  necrotisirt. 
—  Im  nntern  Theil  der  Pleuriüiöhle  einige  Unzen  dankelflüsBiges  Exsudat. 
Der  obere  Lungenlappen  links  gtösstentheils  lafth^tig,  massig  blutreich, 
ziemlich  stark  ödematös ;  nach  hinten  und  unten  in  gcöaserer  Ansdehuang 
hepatisirt,  grau  nnd  graurotli  fleckig,  ron  einer  Gruppe  grieskorn-  bis  erb- 
aengrosset  Eiterherde  durchsetzt.  Untere  Lappen  oben  grautoth  hepatisirt, 
stark  kömig ,  bis  über  kirschkemgrosse  mit  miasfarbigem  Eiter  gefüllte 
Höhlen  mit  schwärzlich  missfarbiger  Wand  enthaltend.  Rechts  der  obere 
Lappen  stock  ödematös,' nach  hinten  nud  unten  zerfliossende  Inflitrate. 
Mittlerer  Lappen  Infthaltig.  Untere  Lappen  fast  dnrchaus  Inftlcer,  schlalf 
hepatisirt.  Die  hcpatisirton  Stellen  leicht  granutirt  nnd  dicht  fein  gelblich 
hepatisirt.  Die  untere  Hälfte  durchsetzt  von  etwa  6—7  kirschkem-  bis 
borsdoiferapfelgrossen,  mit  schwarzbrauner  Brandjanche  gefüllten  brandigen 
Höhlen,  die  theilweis  mit  zottigen  Gewebsresten  besetzt  sind.  —  Milz  etwa 
doppelt  vergrössert,  Kapsel  gespannt,  Substanz  brannroth,  mürbe.  —  Nie- 
ren etwas  dick ,  Oberfläche  glatt,  dunkelviolctt ,  Substanz  auf  dem  Durch- 
schnitt blutreich.  —  Jra  obem  Theil  des  Dünndarms  die  Peyer'schen  Pla- 
28* 
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quM  flMh,  nomuü,  ent  im  antem  Theil  dei  Qeatn  eimelne  blas^Tftne 
KnStclien,  ■odann  eiue  Aniahl  linseu-  bi*  neagroschengroeae  mnde,  schMf- 
ruidige  Gescbwüie.  Der  Rand  leicht  gewnlBlet,  achwan  pigmentirt ,  die 
Suis  giatt,  durch  die  Hnicalaris  gebildet.  —  424  Grm.  Muskeln  geben 
1,IS  Gnn.  KraatiQ  ~-  0,96'/^.  TU«  B<ttimmnng  des  Kreatinin  tmud- 
glftckte,  dagegen  fand  sich  0.33  Gnu.  dtuch  Schütteln  mit  Aelher  in  leich- 
ten, schneeweiuen,  flockigen  Kiyatallen  piäcipitirtes  Leacin. 

Marie  ^Vlnterlich.  Körper  miitalgrosa ,  gut  genährt,  Haut  düster  mit 
anagebreileten  sehr  dnnkeln  Todenfiecken ,  starke  Starre.  Mnaculaiar  gut 
entwickelt,  derb,  ziemlich  hell,  ziegetrotb.  —  Dura  m.  ziemlich  stArk  inji- 
cirt ;  innere  Häate  stark  injicirt,  zart,  wenig  ödematös.  Hirnsubstanz  ziem- 
lich blutreich,  sehr  zah.  Ventrikel  eng,  Plexus  stark  iiyicirt.  Ceniral- 
ibeile  normal,  ebenso  Kleinhirn.  —  Pleura  stark  seifig  beschlaget).  I>an- 
gengewebe  zum  grossen  Theil  Infthaltig,  mlissig  blutreich,  zum  Theil  öde- 
matÜB.  An  der  hintern  Fläche  beider  nntem  Lappen  meist  kleine,  tief  ein- 
gesunkene, blaue,  in  sei  förmige ,  zum  Theil  conflnirende  Stellen  mit  nnter- 
KegenileD,  scharf  begrenztea ,  dankelrotben ,  luftleeren  collabirten  Partien. 
Herz  klein,  MuscnlaCur  schlaff.  —  Bauchdecke  gespannt,  Netz  fest  Aber  die 
Därme  gespannt,  schmutzig  grünlichgrau.  Darme  missfarbig,  Gie^se  in- 
jicirt ;  besonders  im  kleinen  Becken  schmatziges  jauchiges  Exsudat.  —  Mili 
massig  vergrössert,  schlaff,  Kapsel  missfarbig,  Substanz  dunkel t-ioictt,  ziem- 
lich mürbe,  peripherische  Schicht  schirärzlich.  — ' Linke  Kiere  etwas  ge- 
schwellt ,  sehr  schlaff.  Oberfläche  glatt ,  Qeckig  injicirt.  Auf  dem  Durch- 
schniR  die  Corticalis  blass ,  sehr  schlaff,  etwas  vorquellend.  Fj-ramideu 
blass.  Rechte  Niere  noch  stärker  geschwellt,  besonders  dick,  Corticalis 
verdickt  und  turgesclrend.  —  Harnblase  mit  ziemlich  dunkelm,  eiweisshal- 
tigem  Harn  gefüllt.  —  Genitalien  mit  deren  Umgelinog ,  besonders  nach 
hinteii,  durchaus  zellig  locker  verwachsen,  zwischen  den  Adhäsionen  überall 
schmutzig  grüneJanche.  —  Diinndarm,  besonders  nach  oben  zu,  stark  auS' 
gedehnt,  Serosa  fleckig  iiijicirt  und  stellenweise  mit  geringer  weicher  Exea- 
dateuflagerung.  Schleimhant  im  obem  Tbcil  sehr  blaes.  Hoch  oben  im 
lleum  ein  das  halbe  Darmlumen  umfassendes  Geschwür  mit  scblafTem,  we- 
nig gewnistetem,  schwärzlichem  Rand,  glatter,  durch  die  Snbmucosa  gebil- 
deter Basis ,  an  dessen  Aussenfläche  sieb  eine  stärkere  ExsudaCauflagerung 
zeigt.  In  einigen  Pejer'schen  Plaques  etwa  1  insen grosse ,  deprimirte, 
schwarz  pigmentirte  Stellen.  Im  untern  Theil  des  lleum  eine  Anzahl  etwa 
liusengrosser  Geschwüre,  deren  Basis  meist  glatt,  durch  die  Submucosa  ge- 
bildet. —  452  Orm.  Muskeln  geben  1,62  Gtm.  Kteatin  ^  0,34%. 
452      .  ,  „       0,4^       ,      Kreatinin  =  0,Oe°/i). 

Die  Menge  des  Leucin  gering. 

Die  Untersuchungen  von  W.Miiller  und  Lerch  über 
den  KreatingehalL  des  menschlichen  Gehirns  Hessen  auch  in 
dem  Gehirn  der  an  Typhus  Verstorhenen  Kreatin  und  zwar 
in  erhöhtem  Maaase  vermuthen.  Ich  verwandte  zur  chemi- 
schen Untersuchung  das  Gehirn  zweier  Typhusleichen,  von 
denen  die  eine  11  Stunden,  die  andere  18  Stunden  post  mor- 
tem secirt  wurde.  Das  mit  Wasser  angerührte  und  zu  flüs- 
sigem Brei  geschlagene  Gehirn  wurde  bis  zum  Sieden  erhitzt, 
filtrirt ,  mit  Aetzbaryt  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure  ent- 
fernt und  nach  Verdunstung  und  mehrmaliger  Filtration  die 
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Fette  mit  Aether  entfernt.  Nachdem  mehrmale  von  ausge- 
schiedenem Kochsalz  die  Mutterlauge  abgegossen  worden 
war,  behielt  ich  im  ßiickatand  nur  geringe  Mengen  Leucin 
und  keine  Spur  von  Kreatin.  Es  scheint  somit  fast,  als  Tände 
eine  Umwandelung  von  Kreatin  in  Leucin  statt,  da  auch  aus 
alten  Transsudaten  kein  Kreatin  und  mir  Leucin  dargestellt 
werden  konnte. 

Was  den  Wassergehalt  der  verschiedenen  Typhusmae> 
kein  betrifft ,  so  fand  im  AUgemeinen  keine  groese  Differenz 
statt,  er  schwankte  zwischen  81— Sl,?"/©-  Nur  eine  Aus- 
nahme davon  machten  die  b^  PoUak  beschriebenen,  weisslich 
grauen ,  dem  flschfleisch  ähnlichen ,  äusserst  schlaffen ,  zer- 
reisslichen  Theiie  der  Adductores ,  Obturatorii  und  Gemelli, 
welche  88,2^/»  Wasser  enthielten  und  von  den  Mnskeln  des 
RectuB  femoris ,  Sartorius ,  Yastus  ext.  et  int.  um  1,5  "/o  dif- 
ferirten. 

Aus  den  gegebenen  Mittheilungen  geht  nun  hervor,  dass 
während  des  typhösen  Processea  die  Bildung  des  Kreatin  in 
den  Muskeln  ungemein  vermehrt  ist.  Es  zeigt  sich  femer 
b^  gleichzeitig  gestörter  Nierensecretion  ein  noch  höherer 
Kreatingehalt.  Gleichzeitig  ist  auch  das  Kreatinin  vermehrt, 
und  zwar  in  einer  Weise,  dass,  dessen  Menge  auf  den  ganzen 
Körper  berechnet,  schon  in  Folge  der  stark  alkalischen  Eeac- 
don,  eine  nicht  unbedeutende  Störung,  sowohl  in  Bezug  auf 
Endoamose  und  Exoamose ,  als  auch  in  Bezug  auf  die  allge- 
möne  StofFmetamorphose,  eintreten  musa. 

In  der  proceotiechen  Berechnung  des  Kreatingehaltes  ist 
eine  bedeutende  Differenz  ersichtlich,  allein  ein  Schluss  auf 
den  Grad  der  Muskeldegeneration  ist  aus  dieser  Differenz 
nicht  erlaubt.  So  z.  B.  gaben  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels von  PoUak,  die  dem  Aussehen  nach  nur  blassroth  erschie- 
nen, einen  sehr  hohen  Procentgehalt  an  Kreatin,  während  die 
in  bei  weitem  höheren  Grade  entarteten,  schon  durch  die 
weiasgraue  Färbung  auffallenden  Adductores,  Obturatores 
und  Gemelli  einen  bedeutend  geiing»en  Kreatingehalt  zeigten. 

Der  eigenthümliche  ProcesB  desZerfallens 
der  quergestreiften  Muskelfaser  scheint  somit 
die  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  zu 
bedingen ,  während  schon  gänzlich  entartete  Mnskeln  ver- 
hältnissmässig  nur  geringe  Mengen  Kreatin  enthalten. 

Ob  im  lebenden  Organismus  das  post  mortem  gefundene 
Leucin  schon  gebildet  war,  oder  ob  die  veränderten  Gewebe 
nur  zu  dner  Leudnbiidung  post  mortem  disponirten,  darUber 
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liegm  mir  kein«  positiven  Anhalteponkte  vor,  da  ich  im  frisch 
geJasseaen  Urin  niemals  Leudn  fand. 

Diesen  Fällen  von  pathologischer  Vermehrung  desKrea- 
tin  und  Kreatinin  hä  Morhus  Brightii  nnd  Typhus  abdomi- 
nalis fiige  ich  noch  zwei  Beobachtungen  über  patholo^che 
VennehruDg  des  Kreatinin  im  Harn  bei,  Befunde,  (üe  es  mir 
wahrschräniich  erscheinen  la8§en ,  dase  in  bedeutend  voi^e- 
rückten  Jahren ,  b^  achweren  Erkrankungen,  entweder  ein 
plötzlicher  Untergang  der  Muskelfaser ,  oder  überhaupt  eine 
geringere  Oxydation  stattfinde.  Obwohl  in  beiden  Fällen 
geringe  Mengen  Eiweiss  im  Harn  nachzuwedseo  waren,  kön- 
nen doch  beide  nicht  den  Fällen  von  Morbus  Brightii  beige- 
iÜgt  werden,  da  die  Stockung  jedenfalls  eine  sehr  geringe  und 
der  Eiweissgehalt  wohl  nur  in  einer  grossen  Erschlaßung  des 
Nierengewebes  s^nen  Grund  gehabt  haben  dürfte,  zumal  da 
keine  Epithelialschläuche  nachweisbar  waren.  Auch  der  oben 
unter  Nr.  7  mitgetheilte  Fall  dürfte  mehr  zu  folgenden  zwei 
Fällen  zu  rählen  sein,  da  die  Degeneration  der  Nieren  zu  un- 
bedeutend war,  um  als  Bright'sche  Niere  zu  gelten.  Auch 
die  Erweichungsprocesse  im  Gehirn  dürften  nicht  zu  über- 
sehen sein. 

Wilhelm  Dietze,  TT  J.  Diagnose:  Emphys.  pnlm.,  Catarrh.  bronch-, 
Exend,  pleurit.  dapl. 

Symptome  irähreod  der  Tage ,  an  welchen  der  Urin  gelassen  wurde, 
bestehen  in  leicbiem  Kopfweh ,  kanem  Ätbem ,  groseer  Uobesionlichkeit. 
Wahrend  des  Bechsnöchentlichen  Krankenlagers  im  Krankenhaas  wurde  der 
Urin  drei  Mal  auf  Kreatinin  nnterancbt.  Jedes  Mal  fand  ich  nicht  unbe- 
deatende  Mengen ,  am  meisten  jedoch  4  Tage  vor  dem  Tod ,  wo  der  Drin 
0,3Q  Gr.  Kreatinin  enthielt. 

Section  1  Kürper  abgemagert ,  Haot  schlaff,  Unterschenkel  etwas  öde- 
matös,  Unterhauteellgewebe  fettarm,  Musculatur  schlaff.  —^  Schädeldecke 
mit  Dara  m.  fest  verw'achsen,  letitere  verdickt.  Innere  Hgate  stark  getrübt 
und  verdickt,  massig  injicirt,  Himsabstanz  massig  blntrejch.  Ventrikel 
wenig  aasgedehnt,  mit  etwas  Sernm.  Fornix  weich,  Mitten  in  dar  weiasen 
Substanz  der  linken  Henusphäre  eine  3  Centim.  im  Durchschnitt  haltende 
Stelle,  siebartig  durch! ü chert ,  die  Lücber  bis  fast  erbeengrosa,  und  deren 
netzförmig  erhaltene  Substanz  weich ,  in  der  S^bnng  nicht  auffällig  verän- 
dert.  Im  linken  Sehhügei  eine  Gruppe  kleiner  bis  erbsengrosset  Bohlen, 
von  äusserst  feinem  gallertartigen  Gewebe  au«gefiilit.  Die  übrigen  Cen- 
traltbeile  normal ,  ebenso  Kleiahim.  —  In  beiden  Pleurahöhlen  mehrere 
Pfund  Serum ;  Lungen  frei,  stark  emphysemalüs,  stellenweis  üdematös.  Im 
Hercbentel  mehrere  Unzen  Serum,  Herz  gross,  fettreich,  vom  mit  Sehnen- 
äecken.  —  Bauchhöhle  leer.  Leber  normal ,  Milz  klein ,  Substanz  dnnkel' 
violett,  mürbe.  Nieren  beide  etwas  klein,  Oberfläche  dankelviolett,  beson- 
ders die  linke  mit  zahlreichen  tiefen ,  grabigen  Naiben  und  einzelaen  klei- 
nen Cysten.  Die  Corticalis  unter  den  Narben  etwas  verdünnt  und  derb, 
zum  Theil  sehr  blsssgran ;  an  den  übrigen  Stellen  gleichmässig  diinn. 
ziemlich  dnnketviolett ,  Pyramiden  klein  und  dunkel.     Ans  dem  plenriti- 
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•chen  TiMUBudal  Bind  nur  geringe  Hengen  Kreatin  nichweiBbar.  Das 
circa  i~~5  Urnen  entbail«nde  Transsudat  des  Pericardium  gibt  0,14  Onn. 
Kceatin. 

Carl  M — rt,  73  J.     Diagnose:   Carcinoma  ventriculi. 

DerVeclaaf  dar  Krankheit  war  iraAIlgenieinen  ein  langsamer ;  Scbraer- 
ze»,  ausser  dem  fortw&hrsnden  Qefilht  eines  Qürtels  um  den  Leib,  sehr 
gering,  Erbrechen  nur  änsserst  selten,  Verdaanng  flüssiger  Speisen  gani 
leidlicb.  Ungefähr  7  Wochen  vor  dem  Tod  tritt  gani  plötzlich  zwei  Tage 
hintereinander  ein  fast  nnnnterbrochener  Husten  ein.  Percuesion  und  Ans- 
cnltation  lassen  gar  keine  Veränderungen  nachweisen.  ,  Wahrend  dieser 
zwei  Tage  keine  Minute  Schlaf,  jede  genossene  Flüssigkeit  wird  durch  den 
Krampfhusten  wieder  erbrochen.  Patient  ist  während  dieser  zwei  Tage 
ungeheuer  herabgekommen  und  die  Gesichtszüge  sind  ganz  veräuderL  — 
Der  Urin  von  24  Stunden  enthält  0,52  Grm.  Kreatinin,  geringe  Mengen 
Eiweiss,  keine  Epithelialschläuche.  Acht  Tage  darauf  finden  sich  im  Harn 
nur  geringe  Mengen  Kreatinin,  kein  Eiweiss.  Circa  3  Wachen  vor  dem 
Tod  tritt  plütilich  ein  heftiges,  38  Standen  lang  fast  anunterbrocbenes 
Schlucksen  ein.  Leider  kannte  der  Urin  von  34  Stunden  nicht  geeammelt 
werden,  ich  erhielt  nur  wenige  Unzen,  die  aber  schon  derartig  mitKreatinin 
erfüllt  waren ,  dasa  ein  Tropfen  unter  dem  Mikroskop  verdnnetet ,  nach  ei- 
nigen Ta^n  die  schönsten  Kreatininkrjetalle  erkennen  liess.  Der  einige 
Tage  vor  dem  Tod  nntersuchte  Urin  enthielt  nur  geringe  Mengen  Kreatinin, 
Section  wnrde  nicht  gestaltet. 

Betrachten  wir  endlich  noch  die  pathologische  Vermeh- 
rung dee  Kreatinin  im  Harn  in  diagnüstischer  Beziehung,  so 
ist  dieselbe  leider  nur  von  geringem  Belang.  Urämie  und 
Typhus,  in  so  vielen  ihrer  Symptome  so  ähnlich,  dass  oft  erst 
nach  längerer  Beohachtung  eine  sichere  Diagnose  gestellt 
werden  kann,  haben  auch  in  Bezug  auf  die  pathologische 
Ansecheidung  des  Kreatinin  die  gröeste  Äehniichkeit,  und 
gibt  selbst  die  Zeit  der  beginnenden  vermehrten  Kreatinin- 
ausscheidung  keinen  sichern  Anhalt.  Denn  obwohl  bei  Ty- 
phus die  Mitte  der  zweiten  Woche  ale  Beginn  der  pathologi- 
schen Kreatininausscheidung  betrachtet  werden  konnte,  so 
liegen  doch  auch  Fälle  vor  von  Störung  in  der  Nierensecre- 
tion,  wo  der  pathologische  Eintritt  der  Kreatininausscheidung 
erst  vom  6' — 8.  Tage  an  beobachtet  wurde.  Somit  liegt  auch 
in  der  Zeit  des  Auftretens  der  pathologischen  Vermehrung 
des  Kreatinin  im  Harn  kein  vecwerthbares  diagnostisches 
Moment.  Dagegen  dürfte  in  den  Fällen,  wo  die  Diagnose 
zwischen  Gehu-nleiden  und  Typhus  längere  Zeit  schwankt, 
die  pathologische  Kreatininvermehrung  im  Ham  von  Wich- 
tigkeit sein,  und  es  ist  mir  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  noch 
in  frischem  Andenken,  wo  bei  einem  schwer  erkrankten  Mäd- 
chen alle  Symptome  mehr  fiir  Meningitis,  als  für  Typhus 
abdominalis  sprachen ,  die  vei-mehrte  Kreatininausscheidung 
aber  zwischen  dem  8.  und  9.  Tag  begann  und  der  Verlauf 
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der  Krankheit  die  Diagnose  des  Typhus  abdomin.  als  anzim- 
felhaA  bestätigte. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  dürfte  die  vermehrte  Kreali- 
ninausacheidung  stets  als  ein  ungünstiges  Moment  erecheineiL 
In  allen  Fällen  sehen  wir  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Ge- 
aammtorganiemus ,  mag  nun  die  Ursache  ausgehen  von  des 
Muskeln ,  oder  den  Nieren ,  oder  von  einer  Störung  der  allge- 
meinen Stoßmetamorphose,  wie  sie  im  hoben  Alter  wobt  nicbl 
so  aetten  vorkommen  dürfte. 

Von  der  therapeutischen  Bekämpfung  des  verachiedenen 
Grundleidens  hier  ganz  absehend ,  will  ich  nur  noch  einmal 
auf  die  im  Blute  durch  vermehrte  Kreatinin bildung  nothweo- 
dig  bedingten  Veränderungen  aufmerksam  machen.  Jede 
vermehrte  Kreatininbildung ,  zumal  wenn  sie  mit  Störungen 
in  der  Nierensecretion  compliclrt  oder  auch  durch  dieB^be 
bedingt  ist,  muss  im  Blute  eine  abnoime  Älkalescenz,  mög- 
licherw^se  selbst  eine  Bildung  von  freiem  Ammoniak  erzeu- 
gen. Diese  Älkalescenz  zu  bekämpfen,  scheint  mir  die  Haupt- 
aufgabe der  Therapie ,  und  halte  ich  in  dieser  Beziehung  die 
Anwendung  derjenigen  Säuren,  welche  wirklich  als  Säuieu 
auch  in  das  Blut  übergehen ,  wie  die  Gerbsäure  und  Phoe- 
phorsäuce,  hauptsächlich  indicirt. 

Schliesslich  sage  ich  noch  Herrn  Prof.  Zenker  für  die 
mir  zur  Benutzung  überlassenen  Sectioneprotocolle  desStadl- 
krankenhauses  memen  ionigsten  Dank. 
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XXIV.    lieber  das  Hämatom  der  Dara  mater. 

Von  Dr.  Guido  Weber. 

äeitdem  Heachl  und  Virchow  ihre  von  den  frühem 
abweicheade  Ansiebt  über  die  Bildung  der  Blntcysten  an  der 
innem  Fläche  der  Dura  mater  aufgestellt  haben,  sind  ausführ- 
lichere Beobttchtungen  über  diese  interessante  und  nicht  selten 
rorkommendß  Afiection  nicht  rerößentlicht  worden.  Und  den- 
noch kann  die  betreffende  Cosnietik  noch  nicht  als  at^eachlossen 
betrachtet  werden,  da  von  den  frühem  Autoren  einesüieils  haupt- 
sächlich nur  die  ausgebildeten ,  eclatanten  Fälle  beschrieben  wor- 
den sind,  während  die  Anfangs  atadien  übersehen  oder  nicht  be- 
rücksichtigt wurden ,  andemtheils  bei  ihrer  falschen  Auffaeaung 
der  pathologischen  und  anatomischen  Verhältnisse  auch  ihre  Be- 
schreibungen einer  klaren  Erkenntniss  der  Affection  wenig  Vor- 
schub leisten.  Ich  halte  es  daher  nicht  fiir  überdUseig,  eine  Reibe 
von  Fällen  dieser  Art  zusammenzustellen,  die  in  den  letzten  Jah- 
ren groesentheils  im  hiesigen  Jacobshospital  und  GreorgenhauB 
beobachtet  wurden,  um  an  ihnen  die  Richtigkeit  der  obigen  Leh- 
ren nachzuweisen.  Die  Mittheilung  dieser  Fälle  verdanke  ich 
der  G-üte  des  Herrn  Prof.  Wagner,  der  mir  sowohl  seine  aufge- 
zeichneten Beobachtungen ,  als  auch  ältere  und  frische  Präparate 
in  liberalster  Weise  zu  Gebote  stellte  und  mir  die  Erlaubniss  gab, 
dieselben  zu  veröffentlichen. 

Schon  Morgagni  hat  seine  Aufiuerkaamkeit  den  Bluter- 
güssen im  Bereich  der  Hirnhäute  zugewandt.  Indess  ist  Serres 
(1819)  der  Erste,  der  sie  als  „Apoplexie»  meningees"  schärfer 
von  den  „Apopl.  cerebrales"  trennte.  Nachstdem  trat  Boudet 
(1830)  mit  einer  umfassenden  Arbeit  auf,  die  sich  auf  41  Be. 
obachtangen  stützte ;  er  warf  aber  Blutergüsse  auf  die  verschie- 
densten Theile  des  Gross-  und  Kleinhirns,  Rückenmarks  etc.  zu- 
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sammen.  Erst  die  spätem  Forscher  trennten  nun  mit  Bestimmt- 
heit die  uns  hier  beschäftigende  Blutung  von  den  über  der  Dura 
mater  und  unter  der  Arachnoidea  stattfindenden.  Schon  Hous- 
sard  (1817)  hatte  einen  Bluterguss  beschrieben,  der  in  der 
sog.  Cavitos  arachnoidea  gelegen  habe  und  ihn  als  Cjste  anf- 
gefasst,  zu  deren  Bildung  die  Arachnoidea  beitrage.  Die  spä- 
teren Forscher  dagegen,  wie  Abercrombie,  Rostan,  An- 
dral  n.  A.  glaubten,  dass  sich  das  Blut  zwischen  Dura  mater 
und  Parietalhlatt  der  Arachnoidea  ergiesse,  während  Bayle  an- 
nahm, das  Blut  finde  sich  zwischen  der  innem  Fläche  der  Doia 
und  der  äusaem  Fläche  eines  Exsudats.  Baillarger  (1SS4) 
kam  nun  wieder  auf  die  Ansicht  von  Houssard  zurück  und 
behauptete  mit  Bestimmtheit,  dass  sich  Blutergüsse  in  der  Cavitas 
arachnoidea  fanden ,  die  über  und  unter  sich  ein  zartes ,  durch- 
sichtiges, häutiges  Blättchen  hätten ,  die  sich  an  der  Peripherie 
vereinigten ;  das  obere  Blatt  adhärire  an  der  unversehrten  Arach- 
noidea parietalis,  so  dass  beim  Entfernen  der  Dura  die  Cyste 
an  derselben  hängen  bleibe  und  solche^estalt  die  untere  Lamelle 
der  Cyste  leicht  fitr  das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  gehalten 
werden  könne.  Zugleich  erklärte  er  die  Blntnngen  im  Sacke  der 
Arachnoidea  iiir  die  bei  Weitem  häufigsten  im  Gegenaats  sni  den 
Blutungen  über  der  Dura  und  unter  der  Arachnoidea.  Die  Qaelle 
der  Blutung  sucht  Baillarger  in  einer  ExbalatJon  des  parieta- 
len Blattes  der  Arachnoidea,  während  Boudet  überdies  Grefese- 
mpturen  in  derselben  amiimmt.  Aus  den  peripherischen  Schich- 
ten dieses  Blntei^sses  nun ,  meint  Baillarger,  bilde  sieb  die 
Pseudomembran  heraas,  die  dann  die  iunem  Schichten  in  Fora 
eines  Sackes  umhülle.  Bayle  war  zwar  der  Ansicht ,  dass  die 
Membranen,  die  sich  an  der  innem  Fläche  der  Dura  finden,  o9en- 
bar  entzündliche  Produclionen  dieser  Fläche  seien  ,  doch  drang 
die  Meinung  Baitlarger's  sowohl  in  Beziehung  auf  den  Siti 
der  Afiection,  als  auf  die  Entstehung  der  Blutung,  als  endlich  anf 
die  Genese  der  Pseudomembran  bei  aUen  spätem  Autoren  durch. 
Was  den  SitJt  anlangt,  so  niusste  bei  der  allgemeinen  Gieltaug  dra 
Lehre  Bichat's  die  Bichtigkeit  der  Angabe  über  den  Sitz  de« 
Blntextravasats  anerkannt  werden,  da  sich  die  vermeintliche  Arach- 
noidea parietalis  nach  Entfernung  der  Pseudomembran  überall 
glatt,  glänzend  und  mit  Ausnahme  geringer  Vermehrung  der  Vas- 
cularisation  vollkommen  intact  zeigte.  Aber  anc'i  die  Annahme 
einer  Umwandlung  des  Extravasats  fand  nirgends  Widerspruch 
und  besonders  Anbaue)  (1848)  führte  diese  Theorie  weiter  aus. 
Die  einfachen  Pseudomembranen  ohne  Bluterguss  entstehen  nach 
ihm  aus  einer  Exsudatio  sanguinea.      Die  mit  flüssigem  oder  ge- 
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roDDenem  Bint  gefitllten  SlLcke  aeien  dse  BUdnngsresaltat  der  pe- 
ripfaerigchen  Blutschichlen,  nnd  so  die  FBendoinetnbnmen  (fansses 
mem'branes)  and  die  mit  Blot  gefüllteo  Cysten  (kyBtes  heraati- 
qnes)  nur  dem  Grrade  nach  venchtedene  Zust&nde.  In  diesem 
Sinne  sprachen  sich  anch  K  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  über  den  Ur- 
sprang  der  Pseudomembranen  entschieden  ans  und  gründeten  dabei 
ihre  Behauptung  auf  die  Form ,  Farbe ,  Consistenz  derselben  und 
ihr  topisches  Verhältnias  zu  den  Grerinnseln.  —  Alle  übrigen  Au- 
toren stimmten  dieser  Ansicht  bei  und  auch  Rokitansky  sleUte 
aus  mehreren  Gründen  diese  Art  der  Genese  als  unzweifelhaft 
hin,  obgleich  er  der,  seiner  Meinung  nach  dafür  am  meisten  be- 
Mieisenden  Thatsache,  daes  nämlich  die  Wandung  des  Blntsackes 
Hieb  als  eine  verschiedene  Mengen  von  modificirtem  Blutroth  ent- 
haltende Faserstoffgerinnung  erweise ,  selbst  widerspricht,  indem 
er  hinzusetzt,  dass  sich  in  der  Wand  auch  zellgewebsähnliche  Fi- 
brillen fKnden. 

Ueschl  (pathol.  Anat.  1855)  trat  dieser  Ansicht  entgegen: 
nicht  der  Blnterguss  sei  das  Primäre,  sondern  eine  die  innere 
Fläche  der  Dura  mater  bekleidende,  feine,  oft  spinnweb-  oder 
Üoräbnlicbe,  dann  aberauch  dickere,  fibroide Bindegewebslage,  die 
sich  durch  die  beträchtliche  Zahl  und  Injection  ihrer  Gelasse  aus- 
zeichne. Er  gab  femer  an,  dass  dieses  nengebildete  Bindegewebe 
öfters  in  mehrere  dentlicbe  Schichten  verschiedenen  Alters  getrennt 
werden  könne  nnd  daes  sich  zwischen  diesen  Schiebten  kleinere 
und  grössere  Pigmentflecke  mit  allen  Zwischenstufen  bis  zur  fri- 
schen Ecchymose  Torianden.  Diese  Ecchymosen  könnten  sich  zu 
Extravasaten  einer  Blutmenge  von  3 — 4  j  steigern  und  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  bildete  dann  einen  Sack  um  sie,  dessen 
äusseres' Blatt  der  Arachnoidea  parietalis  anläge,  dessen  inneres 
dagegen  frei  sei.— -Wie  es  scheint,  ohne  dieAngaben  Heschl's 
zu  kennen,  gab  Virchow  1856  (Verhandl.  der  physik.-mediciu. 
Gesellschaft  zu  Würzbni^)  eine  Scbilderting  der  Affection,  die  mit 
der  von  Heschl  im  Wesenthchen  übereinslimmte ,  sie  aber  in 
allen  Beziehungen  ergänzte.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Affection 
tritt  er  zuerst  der  Bichat'schen  Auffassung  der  Arachnoidea 
als  eines  serösen  Sackes  entgegen,  sowohl  aus  anatomischen 
Gründen,  ab  ans  pathologischen.  Sieht  man  also  von  den  intra- 
meningealen  Extravasaten  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  der 
Dura  ab,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  in  Bede 
stehende  Affection  ihren  Sitz  an  der  innem  Oberfläche  der  Dura 
matfir  hat.  Wenn  nun  der  Sitz  der  BIntsäcke,  die  von  den  frü- 
hern  Autoren  als  Umwandlung  eines  in  den  freien  Arachnoideal- 
sack  erfolgten  Extravasat«  angesehen  wurden  und  die  Virchow 
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ihrer  Analogie  mit  d«m  Otbaeniatoin  wegen  Haematoma  dnrae 
mstriB  nennt ,  festgestellt  ist ,  bo  fragt  es  eich ,  ob  ihre  Bildung 
von  einer  blossen  Apoplexia  meningea  henmleiten  ist.  Virchow 
halt  dies  schon  w^en  der  sparsamen  Gefüse  der  Dnra  ftir  sehr 
nnwabrscheinlieh.  Da  nun  die  eigentliche  Apoplexia  meningea, 
das  Hämatom ,  wie  von  Allen  zugestanden  werde,  ein  spoataner 
Process  sei ,  so  sei  es  unbegreiflich ,  wie  Bo  massenhafte  Ergösse 
stattfinden  könnten,  dass  die  Erkrankung  einen  ganz  apofJekti- 
formen  Charakter  aniwhme.  Virchow  ^abt  die  Schwierig- 
keit der  Ei^lfimng  zu  heben,  indem  er  annimmt,  daas  eine  chro- 
nische EntzHndnng  der  Dura  (FachTmeningitis)  der  HämatomiMl- 
dung  vorausgeht  und  dass  jene  erst  die  Organe  f(ir  diese  hervor- 
bringt. Diese  Pachymeningitis  kann  sowohl  die  äussere  Fläche  der 
Dnra  m.  trefien  (P.  externa),  als  auch  die  innere  (P.  interna),  und 
diese  letztere  ist  es,  welche  die  Grundlage  des  Hämatoms  bildet.  Die 
Entwickelnng  desselben  schildert  er  folgen dermaassen  :  Es  wird 
ein  Exsudat  in  Form  sehr  feiner,  fibrinöser  Lagen  abgeschieden, 
das  gewöhnlich  von  Anfang  an  einen  hämorrhagischen  Charakter 
hat  und  sich  bald  in  vollkommen  ausgebildetes  Bindegewebe  ocga- 
nisirt,  in  dem  das  mit  ausgetretene  Blut  in  Form  vou  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Figmentflecken  enthalten  ist.  Im  Verlauf 
der  ASection  werden  dann  neue  Lagen  von  Exsudat  al^osetzt, 
die  sich  ihrerseits  wiedemm  in  Bindegewebe  umwandeln,  bo  dass 
hKnfig  5,  6,  ja  bb  20  Lamellen  unterscheidbar  sind.  Diese  Psen- 
domembranen  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  reiche  Geßtssbildung 
aus,  die  theils  eapillärer  Natur  ist,  tbeils  aber  auch  aus  Arlerira 
und  Venen  besteht.  Diese  neugebildeten  Gefasse  sind  es,  ans 
denen  die  Blutung  erfolgt,  und  der  Sitz  der  Blutung  wiederum  ist 
zwischen  den  anseinanderweicbenden  Sohiobten  der  auccessiv 
gebildeten  entzündlichen  Pseudomembranen.  —  Dass  dem  wirit- 
lich  so  sei  und  dass  die  Priorität  den  Pseudomembranen  und  nicht 
dem  Extravasat  inznei^ennen  sei ,  schliesst  Virchow  ans  meh- 
reren GrOnden: 

1)  Ist  es  möglich,  die  Hämatom bildung  an  ein«-  einzigen 
Hirnhaut  von  den  ersten  Anfangen  bis  zur  Sackbildung  asn  ver- 
folgen. Es  zeigen  sich  dann  mitten  in  den  schon  vollktnmmen 
ausgebildeten  Pseudomembranen  ganz  kleine  fnsche  Extrava- 
sate, während  daneben  schon  viel  grössere  sichtbar  sind,  die 
ihrerseits  zusammenfliessen  und  grössere  Herde  bilden  ; 

2)  das  Extravasat  ist  immer  frischer  als  die  Pseudomem- 
branen: während  man  im  Sacke  oft  noch  flüssiges  Blnt  mit 
wohl    erhaltenen  Blutkörperchen    findet,    zeigt  die  Membran 
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atüh^t  roUatändig  ausgebildetes  Bindegewebe  mit  echönen  Gre- 

fassen  and  überall  zeretredtem  Kgment^ 

3)  stimmt  damit  die  KrankeQge§cbtchte  überein,  die  vor  dem 

tüdtlichen  apoplektiedten  AnfiUl  etiioa  Jahre  lang  bestehende 

Kopfleiden  nachweist. 

Die  Form  der  ausgebildeten  SKcke  bescbreibt  Virchow  ala 
plattnmdlich ,  namentlich  in  der  Qnerrichtnng  allmälig  ansteigend 
und  wieder  abfallend.  Sie  haben,  nach  ihm,  ihre  beträchtlichste 
rHcke  in  einer  der  Falx  parallelen  Richtang. 

Die  mir  Torliegenden  Fälle  von  Intermeningealapoplexie  be- 
stälägen  in  allen  Punkten  die  Anschauungen  Heschl's  und  Virchow's. 
Fragen  wir  zuerst  nach  dem  Sitz  der  Äffection,  eo  ist  der- 
selbe immer  über  der  Convexität  des  Gehirns ,  vorzüglich  über 
dem  vordem  und  mittlem  Lappen,  parallel  der  Hirnsichel,  and 
wenn  sich  anch  die  Membranbildnng  in  vielen  Fällen  bia  zur  Basis 
emtreckt ,  so  ist  doch  die  grosste  Intensität  der  Exsudation  fast 
stetsan  den  genannten  Stellen.  Hier  finden  wir  im  Anfang  der  Er- 
krankung die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater  mit  einer  dünnen 
sog.  flbrinösen  Schicht  überzogen,  die  bisweiten  so  fein  ist,  dass 
man  sie  nnr  bei  grosser  Aufmerksamkeit  bemerkt.  Diese  mem- 
branähnliche Schicht  lässt  sich  leicht  von  der  Dura  mater  abzie- 
hen, indem  sie  entweder  scheinbar  gar  nicht  oder  nur  durch  feinste 
Fadchen  mit  ihr  zusammenhängt,  in  welchem  letztem  Falle  unre- 
gelmässige ,  kleine  Fetzen  an  der  Dura  hängen  bleiben.  Die  ab- 
gezogene Membran  hat  das  Aussehen  von  Bindegewebe,  ist  weich, 
succulent  und -kann  sehr  verschiedene  Dicke  und  Festigkeit  be- 
sitzen. Auch  die  Färbung  der  Haut  zeigt  Modificationen  theils 
nach  demAlter  der  Exsudation,  theils  nach  der  Dicke  derSchicht, 
vornehmlich  aber  nach  der  Zahl  der  Gefaese  und  der  Menge  des 
I^gmentes.  Wir  finden  sie  in  allen  Abstufungen  vom  gelben  bis 
zum  braunrothen  Colorit  und  zwar  so ,  dass  stallenweise  die  Fär- 
bung eine  gleich  massige  erscheint,  dann  aber  wieder  eine  ungleich- 
massige  ,  gefleckte ,  gestreifte  oder  punktirte.  Die  Ursache  der 
Färbung  finden  wir  theils  in  einer  meist  sehr  beträchtlichen  Vas- 
cularisation  der  Pseudomembranen ,  theils  und  besonders  aber  in 
irischen  und  alten- Extravasaten  oder  daraus  hervorgehender  Pig- 
mentbitdnng.  Man  bemerkt  nämlich  in  fast  allen  diesen  Mem- 
branen schon  mit  blossem  Auge  sehr  zahlreiche  Gefässe,  die  meist 
gestreckt  nach  der  Mitte  zu  verlaufen  und  sich  hier  vielfach  ver- 
ästeln, bald  dichter,  bald  mehr  vereinzelt  liegen.  Zwischen  ihnen 
zeigen  sich  Punkte  und  Flecken,  die  unzweifelhaft  von  Apo- 
plexieen  herrühren.  Je  nachdem  nun  das  bindegewebige  Stroma 
vorwaltet  oder  die  Gefässe  und  Pigmentirung,  erhalten  die  Mem- 
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brauen  eine  hellere  oder  dnnkläre  F&rbnng,  nnd  in  einselDeD  f^Uen 
ist  die  Pigmentinmg  bo  Btai^,  dssa  man  aof  eine  von  Anfang  an 
hSmorrhagische  EsBtid&tion  schliesaen  mocht«.  —  Noch  der  £nt- 
fentnng  der  beschriebenen  Membranen  erscheint  die  Oberfläche  der 
Dnrti  mater  in  den  mpiaten  Fällen  ziemlich  intact :  sie  hat  ihren 
gewöhnlichen  Glanz ,  ihre  Gl&tte  bewahrt  und  nur  selten  zeigen 
sich  an  ihr  eine  nnflallende  Vermehrung  der  Vascularisation  und 
E^chymosen,  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt  sich  die  Ent- 
zündung auch  durch  die  Dicke  der  Dura  mater  selbst,  und  wäh- 
rend sie  an  der  Innenfläche  wie  bei  serösen  Häuten  ein  Sxsiidat 
an  die  Ireie  Oberfläche  setzt,  so  bedingt  sie  in  den  innem  Schich- 
ten eine  Verdickung  verschiedenen  Grades  der  Dura  nnd  anf 
der  äusseren  Oberfläche  theils  Verwachsung  der  Dnra  mit  dem 
Schädeldach ,  theila  Bildnng  von  Knochen  besonders  in  der  Ge- 
gend der  Himsichel,  die  sich  meist  als  Osteophyten  der  TabnU 
vitrea  darstellen,  seltener  als  Flättcfaen  von  verschiedener  Grösse 
der  Dura  mater  aufgeheftet  sind.  Indessen  findet  sich  die  Eno- 
chenbildung  auch  an  der  innem  Seite ,  wo  dieselben  dann  unter 
der  neugebildeten  Membran  liegen. —  Die  Schädelknoohen  zei|i^ 
keine  regelmässigen  Vei^derungen :  sie  fanden  sich  in  den  vor- 
liegenden Fällen  bald  dicker,  bald  dänner,  bald  normal. 

Bei  Fortdauer  der  Affection  erfolgen  nun  immer  neue  An^ 
lagerungen  von  fibrinähnlichen  Schichten ,  nnd  zwar  scheinen  «e 
nicht  von  der  Dura  mater,  sondern  von  den  früher  gebildeleit 
Pseudomembranen  auszugehen;  wenigstens  weist  darauf  die  grös- 
sere Vascularisation  der  äusseren  Membranen  im  Gegensatz  zo 
den  inneren,  jüngeren  hin.  Diese  hinzukommenden  Verdickongs- 
schichten,  die  in  bedeutender  Menge  auftreten  können,  verhalteo 
sich  übrigens  gerade  so,  wie  die  ersten,  zeigen  dieselbe  Conn- 
stenz,  Gefttssbildung,  Färbung,  dieselben  Flecken ,  Punkte  und 
Streifen  wie  jene.  Sie  lassen  sich  leicht  von  einander  trennen  und 
hängen  nur  hie  und  da  durch  feine  Fäden,  wahrscheinlich  Ge- 
lasse ,  mit  einander  und  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Arachnoidea 
(visceralis)  zusammen  ,  ein  Verhältniss,  das  insofern  vricbtig  ist, 
als  dadurch  eine  neue  Gefössverbindung  hergestellt  wird. 

Bei  der  mikroskopischen  Unteranchung  zeigt  sich  an  der  In- 
nenfläche der  Dura,  die  Pseudomembran  nach  der  Arachnoidea 
hin  bedeckend,  das  normale  Epithel,  die  Grundsubstanz  der  Mem- 
bran bald  homogen  oder  doch  nur  sehr  undtAitlieh  gefasert,  durch 
Eiweiss-  und  FettmolecQle  in  verschiedenem  Grade  getrübt,  bald 
findet  sich  deutliche  Faseriing.  Die  Fasern  selbst  sind  mittelstark, 
unregelmässig  wellenförmig  oder  gestreckt,  nur  selten  in  Bündel 
angeordnet,  sondern  meist  sich  in  allen  Richtungen  dorchkreit- 
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zend.  Zwischen  den  Fasern  liegen  meist  massig  zahlreiclie,  läng- 
lichrunde oder  spindelförmige  Zellen ,  mit  zwei  oder  mehreren 
Ausläufern  und  groesem ,  ovalen ,  zuweilen  in  der  Mil.te  einge- 
schnürten Kern.  Diese  Grundsubstanz ,  die  sich  offenbar  als 
Bindegewebe  herauastellt,  ist  von  einer  so  nngew&hnlich  grossen 
Menge  von  Gefääsen  durchzogen,  dass  kaum  irgend  ein  anderes 
Neugebilde  ihr  in  dieser  Beziehung  gleich  kommt  und  dass  in 
einzelnen  FäHeii  der  von  den  Gelassen  eingenommene  Flächen- 
raum fast  ebenso  gross  ist,  wie  der  des  Grundgewebes.  Die  Gre- 
tasse  sind  sowohl  capillär,  als  auch  arteriell  nnd  venös,  letztere 
bisweilen  von  •/jo'"  Dickendurchmesser.  Die  Capillargeßisse 
durchsetzen  das  Gewebe  in  allen  Bichtungen,  bilden  weit-  oder 
engmaschige  Net^e  und  zeigen  sehr  verschiedenes  Kaliber,  doch 
wiegen  die  weiten  über  die  engen  vor.  Die  Arterien  und  Venen 
haben  einen  theils  gestreckten ,  theils  dendritischen  ,  vielfach  ver- 
ästelten Verlanf  nnd  zeigen  zahlreiche  Anastomosen ;  meist  ist 
ihr  Lumen,  sowie  auch  das  der  Capillaren  kein  gleichmässig  wei- 
tes ,  sondern  bietet  vielfache  varicöse  Ausbuchtungen  dar.  Die 
GelSsse  sind  an  einzelnen  Stellen  mit  flüssigem  Blut  erfüllt ,  an 
andern  finden  sie  sich  von  feinsten  oder  gröberen,  rundlichen,  hell- 
rothen  oder  dunkelrothen  Figmentkömchen  verstopft,  oder  aber 
man  sieht  das  Pigment  zu  beiden  Seiten  der  deutlich  sichtbaren 
G«fasse  ,  oder  sie  verdeckend,  entweder  nUr  stellenweise  oder  sie 
grössere  Strecken  weit  begleitend,  in  beträchtlicher  Menge  liegen. 
Dasselbe  Pigment  findet  man  durch  die  Grundsubstanz  zerstreut 
in  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Gruppen,  Haufen  oder  Strei- 
fen, die  beim  ersten  Anblick  Gefässen  gleichen,  aber  keine  sicht- 
baren Wände  besitzen ;  auch  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  das 
Pigment  ziemlich  gleichmässig  durch  das  ganze  Gewebe  zerstreut. 
An  den  grösseren  Gelassen  findet  man  das  Pigment  nicht  nur  in 
der  Umgebung,  sondern  auch  in  den  Wandungen  selbst,  besonders 
in  der  Adventitia.  Daneben  kommen  in  einzelnen  Pällen  auch 
sparsame  oder  reichliche ,  bis  makroskopische ,  runde  oder  ovale, 
fein  und  vielfach  concentrisch  geschichtete ,  sowie  lange  schmale 
cjlindrisohe  Kalkkörper  vor. 

Das  Gehirn  selbst  bietet  in  dieser  Periode  der  Erkrankung 
keine  Abnormitäten  dar,  die  mit  dem  Hämatom  in  Cansalzusam- 
menhang  zu  setzen  wären ;  es  zeigt  sich  meist  normal ;  gewöhn- 
lich blutarm  und  wenn  sich  hie  und  da  pathologische  Processe  in 
demselben  finden,  so  sind  diese  durchaus  selbständiger  Art.  Da- 
gegen  sind  die  weichen  Hirnhäute  häufig  getrübt,  verdickt,  Öde- 
matös  und  stehen,  wie  schon  gesagt,  zuweilen  mit  der  Pseudo- 
membran in  Gefässverbindung. 
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Di«  BeobftchtongeD ,  nnf  die  sich  obige  Beschreibong  des 
beginnenden  Hämatome  stützt,  sind  folgende :  - 

1)  49j£hriger Mann,  sedrt  den  SS.  September  1857.  Körper  ziem- 
lich gross,  müsBig  abgemagert,  an  den  nntern  Estrenul&len  ziemlicb  BUti 
ödematÜB.  Auf  der  Tabnla  vitrea ,  besonders  läng«  der  Mittellinie  nnd  m 
die  bintemTbeile  der  Scheitelbeine  finden  sich  zienklich  viele  kldne,  kurze, 
sehr  feste  Knochenvorsprunge ,  welche  hier  und  da  wirkliche  Exostosen  bil- 
den. Die  Dnra  mater  ist  überall ,  sowohl  an  der  Convesicät  als  der  Basis, 
1 — Smal  dicker  als  im  normalen  Znetande.  ÄnssenflSche  nnd  InnenfiidK 
derselben  sind  überall  trüb  gelbrothlich ;  an  den  meisten  Stellen  der  Cod- 
vexität  nnd  in  der  rechten  mittlem  Scbädelgrube  erscheint  die  Inneodübe 
fdn  Toth  pnnktiit  und  hier  als  ziemlich  gleicbmässigos ,  feines  HäntcheD 
abziebbar.  Die  weichen  Birohäute  schwach  getrübt.  Im  rordera  Tliä 
der  Unken  Hemisphäre  ea.  1'"  Qber  dem  vordem  und  änBseni  Ende  da 
Ventrikels  liegt  in  der  Marksubstanz  eine  kleinwallnusagroase  Höhle  mii 
wasseräbnlicbem Inhalt,  mitglattor,  glänzender,  nur  einzelne  langgestredn 
wirtelfurmige  kleine  Gefässe  enthaltender  InnenSäche  und  sehr  dünDin. 
isolirt  nicht  darstellbaren,  nirgends  Blutreale  zeigenden  Wandungen.  Q«- 
bim  blatami.  Hirngeflsse  normal.  —  Altee  linkseitiges  plenrittschM  Ev 
sodat;  Dilatation  des  Herzens  mitlninfBcienz  nnd  Stenose  des  linken OiliiiB 
veoosumi  beginnende  Cirrhose  der  Leber  und  Nieren;  acnter  Calsrrh du 
Magens  und  Dickdamis. 

2)  63jahr.  Weib,  seciit  d.  2.  Jan.  1859.  Körper  gross,  überall  echfficl. 
an  den  ontem  Eütremilaten  stärker  ödematös ;  Haut  bleich,  schilfrig,  düno, 
—  Das  Schädeldach  hat  eine  beträchtliche  Dicke ;  anch  die  Dura  miuc 
etwas  verdickt.  Ihre  Innenfläche  besonders  über  der  Conrezital  mit  einet 
dünnen,  graurüthlichen ,  schwach  vascularisirten ,  stellenweise  punktförmig 
eech jmosirten ,  bind egewobsähnli eben  Membran  bedeckt,  welche  sich  über- 
all, auch  an  der  Schädelbasis  fand.  Das  Gehirn  selbst  sehr  blutana,  zUcr 
als  gewöhnlich,  die  Ventrikel  etwas  erweitert.  —  In  jeder  PleuTahöhle  inA- 
rere  Pfnnd  seröser  klarer  Flüssigkeit.  Herz  kleiner ;  Mitralklappe  und  Ae^ 
tenklappeu  aiellenweiee  verkalkt  and  zwei  der  lotziercn  am  Rande  1'"  ««'' 
miteinander  verwachsen.  In  der  Leber  eine  beträchlliche  Menge  von  Krebs- 
knoten.  Die  hintere  Wand  des  Magens  in  eine  h an dfläch engrosse,  i'" 
dicke,  granweiche,  weisse  Krebsmasse  verwandelt.  Hinter  dem  Magen  lie- 
gen lOwallnnssgrosse  krebsig  entaneie  Lymphdrüsen. 

S)  TOjähriges  Weib ,  ansserst  maraatiscb ,  von  mittelgrossem  Eotpo'- 
Die  Innenfläche  der  Dura  m.  erscheint  von  einer  dünnen  grauröihlichea, 
stellenweise  ccchymosirten  Schi  cht  bedeckt;  die  Dura  selbst  durchweg  enu 
dicker.  Die  weichen  Hirnhäute  odematüa ,  besonders  über  der  rechten  He- 
misphäre.    Das  Gehirn  selbst  normal. 

4)  69jähriger  Mann,  secirt  den  IT.  März  18S9.  Körper  gross,  mü»; 
genährt.  Auf  der  Hant  zeigt  sich  Schuppen bildnng  nnd  Verdickung;  " 
den  nntem  Extremitäten  geringes  Oedem.  Das  Schädeldach  ist  besonden 
vom  von  ungewöhnlicher  Dicke  und  compacter  Beschaffenheit;  InnenflScbt 
durch  zahlreiche  tiefe  Gefässfurchen  uneben.  Mit  ihr  ist  die  Dura  ro.  »U- 
seiüg  knrz  und  fest  verwachsen,  die  ihrerseits  ebenfalls  doppelt  dicket  t^ 
aebeint  als  im  NonnalzKStande.  Auf  der  Innenfläche  besonders  der  Con- 
vesitiit  eine  dünne,  granröthliche,  stellenweise  goldgelb  gefleckte,  weiche- 
bindegewebige  Masse,  welche  überall  leicht  abgezogen  werden  kann.  Auf 
der  Innenfläche  bemerkt«  man  überdies  besonders  in  der  Nabe  der  Sicbcl 
und  in  dieser  selbst,  gegen  10  1 — 3"'  im  Durchmesser  haltende,  weisslicl», 
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wenig  oder  bis  ^j^"'  herronagende  Stellen.  Diese  lagen  in  der  innem 
Hälfte  der  Dura,  velche  an  den  kleinen  eine  dünne,  deutlich  nachweisbare 
Decke  iii>er  diese  bildete.  Sie  waren  anf  dem  Durchschnitt  weisslicb,  weich 
(besonders  die  grösseren),  scharf  von  derUingebong  abgegrenzt  und  lieasen 
sich ,  besonders  die  grösseren ,  wie  Cjsteninhalt  fast  rollstitndig  aus  ihrer 
höhlenahnlichen  Bälle  herausdrücken  (weiche  Sarkome).  —  Das 
Herz  hypertrophisch ,  über  doppelt  so  gros»  als  im  Normalzuslande ;  die 
Aortenklappen  dicker ;  an  den  Noduli  kleine  rothe  Vegelalionen.  Die  anf- 
steigende  Aorta  in  alten  Darchmessem  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt; 
an  ibrem  obemTbeil  und  imAnfangdesBogensdreilVj — 3 "im Durchmes- 
ser haltende  Ausbuchtungen,  deren  zwei  gaQü  erTüllt  waren  mit  älterem  und 
frischerem  geronnenen  PaserntufT.  Die  Innenfläche  der  in  ihrer  ganzen 
Länge  um  die  Hälfte  erweiterten  Aorta  bis  zur  Tbeilung ,  sowie  die  der  Ar- 
teriae  iliacae  war  theiU  vielfach  ungleich ,  thetU  mit  Kultiplsttcben  besetzt, 
tlieils  endlich  enthielt  sie  erbsen- bis  kirschgrosse,  bis  3'"  weit  in  das  Lumen 
vorragende  graubraunrothe,  glitzernde,  dickbreiige  Buckel,  welche  in  Bach- 
tangenderlntima  lagen.  Die  Mediaerscheint  normal  dick,  mürbe  and  blass. 
Mit  Ausnahme  eines  massigen  Emphysems  der  Lunge  weiter  keine  Abnor- 
mititen  am  Körper. 

5)  TTjfihriger  Mann.  Anf  der  innen»  Oberfläche  der  nicht  verdickten 
Dura  sieht  man  bei  genauer  Betrachtung  über  der  ganzen  Convexität  beider 
Hemisphären  einen  feinen  Beleg  ,  der  sich  als  zusammenhängendes  ,  durch- 
sichtiges ,  leicht  zerreissbares ,  weisaröihliches ,  von  der  Dura  ohne  Schwie- 
rigkeit abzichbares  Häutchen  erweist.  Nach  der  Entfernung  desselben  be- 
merkt man  auf  der  Dura  hier  und  da  kleine  Fetzen  und  Fädchen ,  die  den- 
selben Charakter  wie  die  unter  ihnen  liegende  Membran  darbieten.  In 
dieser  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  feine  Gefaase  netzförmig  angeordnet, 
während  an  anderen  diis  Gewebe  ganz  gefasalos  zn  sein  scheint. 

6)  52jähriger  Mann  ,  aecirt  am  15.  Juli  18ST.  Körper  ziemlich  stark 
abgemagert,  mittelgross.  —  An  der  Innenfläche  des  Schädeldaelis  längs  der 
Pfeilnabt  beiderseits  reichliche  sammtahnlicb  villüse  Osteophjten.  Die 
Dnra-mater,  die  auf  der  Aussenseite  keine  Abnormitäten  zeigt,  ist  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  des  Schädeldurcbschnitts  ungefähr  1'"  dick  und  diese 
Verdickung  reicht  bis  zur  Mittellinie  des  Schädeldachs ,  bis  zur  Himbaais, 
bis  zum  vordem  und  hintern  Endpunkt  des  Schädeldachs,  nimmt  aber  peri- 
pherisch an  allen  Stellen  ganz  allmälig  ab.  Die  Innenfläche  der  Dura  ist 
ohne  allen  Zusammenhang  mit  dei  eigentlicheD  Araehnoidea.  Bei  näherer 
Betrachtung  der  Fläche,  die  im  Ganzen  gelbröthlicb ,  glänzend  und  glatt 
und  nur  bic  und  da  etwas  gefaltet  erscheint ,  zeigt  es  sich ,  dass  einzelne 
Stelleu  ganz  gefässlos  sind  oder  nur  wenige  blassröth liehe  Blutpünktchon 
und  Streifen  enthalten,  die  meisten  aber,  besonders  in  den  mittleren  und 
hinteren  Farticen,  von  zahlreichen  kloinen,  meist  ziemlich  gestreckt  und 
nach  allen  Richtungen  verlaufenden  Gefassen  durchzogen  sind,  welche  unter- 
einander wiederum  durch  Aeste  zusammenhängen  ,  so  dass  BChliesslich  ein 
äusserst  feines ,  stellenweise  weit>  ,  meist  aber  engmaschiges  Gefässnetzwerk 
entsteht.  An  der  Peripherie  der  Verdickung  ist  der  Gefassgcbalt  im  Ganzen 
reichlicher  als  in  den  centralen  Tbeilen.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
ohne  Mühe  eine  deutliche  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Dura  und  den 
Verdi cknngsBchichten.  Letzlere  nämlich  können  leicht  von  der  Innenfläche 
der  Dura  abgezogen  werden  und  diese  zeigt  sich  dann  darunter  glänzend, 
glatt,  nnd  nur  hie  und  da  bleiben  nnregolmässige  Fetzen  emer  gelhröth- 
lichen ,  fein  vascularisirten,  dünnen  Substanz  an  thr  sitzen  Bei  der  Ab- 
trennung selbst  sieht  man,   dass  beide  durch  eine  ziemlich  fette,  gelbröth- 
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liehe  Schicht  liemlich  innig  aoeinandei^halteD  werden ,  doch  acheinen 
giöMere  Gefäsae  kus  derDora  in  die  Verdi ckangsechicht  nicht  übenagehen. 
Die  AuBsenflache  (d.  h.  die  dec  Dnca  snli^ende)  dar  Verdi ckongsacbicht 
ist  weissgelb,  ao  einzelnen  Siellen  durch  kleine,  rüthliche  Funkte  oder 
Streifea  gelbröllilicb.  glänzend  nnd  mit  Ansnahme  einxelner  Stellen ,  denen 
die  Fetzen  von  der  Innenfläche  der  Dura  matcr  aufaaaseB,  glatt.  Die  Ver- 
di cknngaachj  cht  selbst  l'Bjgt  sich  an  ihren  dickalen  Stellen  wiederam  ohne 
Knnst,  aber  mit  einiger  Gewalt  in  mehrere ,  ungefähr  fünf  übareinander  lie- 
gende Schichten  trennen  ;  letztere  sind  aämmtlich  gelblich- weiss,  fest,  im 
Ganzen  einer  flbrüaen  Hant  gleichend.  —  In  derselben  Weise  findet  sich 
eine  Verdicknngsscbicht  such  auf  der  Innenfläche  der  recbi«n  Hallte  der 
Dura,  nar  data  diese  etwa  halb  so  dick  ist,  auch  die  ganze  nach  rechts 
gehende  Fläche  der  Falx  einnimmt  und  das«  sich  im  vordem  Theil  der  be- 
treffenden Hälfte  der  Hirnsichel  ein  länglicher,  der  Sichel  wie  anfgelotheter, 
an  der  freien  Fläche  ranher  Knochen  von  platter,  etwas  zackiger  Gestalt 
fand.  —  Die  Gehirnhäute  gleichmäesig  schwach  getrübt,  an  einzelnen  Stel- 
len in  denB^lrchen  stärker  getrübt  uu'd  verdickt.  Hirn  bleich,  sonst  normal. 
—  In  den  Lungenspitzen  einzelne  rerkreidete  Tuberkel.  —  Die  Feritonaal- 
höble  im  kleinen  Becken  mit  ca.  1  '/s  Pfund  diinneicriger  Flüssigkeit  erlhllt, 
daneben  leichte  Verklebung  der  Därme  und  fibrinöse  Auflagerungen  auf 
Blase  und  Keclum.  Zabireicbe  Nierenabecesse ;  Erweiterung  und  eiterige 
Entzündung  des  Beckens  und  der  Kelche.  Maluro  senile  des  linken  Knie- 
gelenks. 

T)  61Jaliriger  Mann,  secirt  am  22.  Januar  18&S.  Körper  ziemlich 
kriiftig,  massig  fetthaltig.  —  Der  Kopf  erscheint  deutlich  verlängert  ond 
besonders  im  vordem  Drittel  viel  schmäler.  Dieses  VeThÜltnise  erscheint 
noch  dentlicber  an  der  abgesägten  Schädeldecke.  Die  Pfeilnaht  ist  voll- 
sändig  verwachsen ;  an  den  übrigen  Knochen  keine  besondere  Abnonniät 
wahrnehmbar.  Die  Dura  mater  ist  fest  und  kurz  mit  der  Glastufel  ver- 
wachsen, nm's  Doppelle  verdickt ;  an  ihrer  lunenfläche  über  der  Hemisphäie 
siebt  man  tbeils  zahlreiche  feine  Gefässcfaen ,  theils  einzelne  kleine  Apo 
pleicieen,  theils  eine  gleichmässige  gelbe  Färbung.  Die  weichen  Himblaie 
sind  allseitig  stark  getrübt  nnd  etwas  verdickt,  die  Himaubstanz  uh  nnd 
blutarm,  die  Hirnvenlrikel,  besonders  linkerseits  nnd  im  biDtom  Harn,  aind 
stark  erweitert  nnd  enthalten  eine  klare,  wäserige  Fliiseigkeit.  In  der 
rechten  Hirnhälfte,  in  der  Mitte  zwischen  Corpus  striatnm  and  Tbalamut 
opticus,  findet  sich  an  der  Basis  eine  längliche,  bohnengrosse,  unregelmäs- 
sig begrenzte  Stelle  von  gelbrijthlicher  Färbung  und  fasetäbnli eher  Derbbeil. 
Die  Himarterien  sind  massig  atherotnatös  entartet.  Seniles  Lungenemphj- 
sem.  Bronchitis  nnd  Bronchiectasie.  Hypertrophie  des  linken  Veotrikeli; 
Verdickung  der  linkseitigen  Herzklappen.      Acuter  eitriger  Dannkatarrk. 

8)  "Sjähriges  Weib,  aecirt  am  19,  November  1858.  Körper  kldp, 
überall  schwach  odematüs.  In  der  linken  Halsgegend  bis  zum  Cnlerkiefei 
mehrere  bis  pfenniggrosse,  runde,  gl  attrand  ige  Löcher,  weicheintiefe,  regel- 
mässig runde ,  mit  Eiler  belegte  Groben  führten ,  deren  Innenfläche  glatt, 
nur  stellenweise  granulirlwar.  In  einer  solchen  Höhle  Ug  eine  kirschgrosie. 
runde  Lymphdrüse,  deren  Centrum  dicken,  käsigen  Kiter  enihielt.  Das  nn- 
gebende  Bindegewebe  etwas  iudurirt.  Eine  ähnliche  Grube  fand  sich  in  dtc 
Mitte  der  rechten  Inguinalgegend.  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich.  — 
Schädeldach  normal  dick  ,  leichter ,  diploereicher ;  Innenfläche  fest  mit  der 
Dura  zusammenhängend  ,  etuas  rauh  ,  mit  tiefen  Gefässfurchen.  Aosseii- 
flöche  der  Dura  rauh,  bläulicbrotb  ;  Dura  tn.  gleicbmässig  verdickt.  Ihie 
Innenfläche  über  der  Convexität  des  Gehirns,  sowie  int  augreniendeu  Thtil 
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der  mittlem  nod  hinCem  Schädelgrube  mit  einer  bis  'jt'"  dicken,  roth- 
brftunlichen ,  weic^faen ,  BDccalenten  Masse  bekleidet,  in  welcher  nur  bie  und 
da  kleiaste  Gerä^se  Gichtbar  sind.  Nach  der  SchulelbHais  la  wurde  die 
Masse  viel  dünoer  oder  fehlte,  besonders  in  der  vordem  Schädelgrabe  und 
amKürper  des  Grundbeins  ganz,  war  hellerrat})  und  bestand  aas  einem  wei' 
chon  Gewebe  mit  zahlreichen  kleinsten  Geraasen.  Die  Masse  war  von  der 
Dura  überall  leicht  nbziehbar,  wobei  sich  zahlreiche  feinjite  Fädchen  an 
letzterer  anhangend  zeigten;  die  Dura  selbst  war  danach  glatt,  gfaniend. 
Zwischen  Dura  und  weichen  Hirnhäaten  eine  geringe  Menge  serös  blutiger 
Flüssigkeit.  Letztere  überall  schwach,  stellenweise  stark  getrübt,  hier  and 
da,  besonders  in  der  Nähe  der  Hirnsichel ,  durch  feine  Gefasse  mit  der  Auf- 
lagemng  der  Dura  mater  zusammenhängend,  —  Hirnsubstani  blutarm, 
etwas  weicher ;  BimbÖhlen  massig  erweitert.  Hirnarterien  weit,  Itlaffend, 
stellenweise  schwach  verkalkt.  —  Stellenweise  Colloidentarcnng  mit  Cjsten- 
bildung  der  Schilddrüse.  —  Linke  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen ;  da- 
selbst schwarz,  schwielig,  luftleer.  Beide  Lungen  stark  pigmenlirt,  schwach 
altersemphjaematös ,  massig  Ödematös.  Chronische  Bronchitis.  —  Herz- 
beotel  normal.  Herz  i/j  grösser,  schlaff,  unter  dem  Peric.  visc.  reichliches 
Fett.  Hcrzfleiscb  sehr  blass,  sehr  mürbe.  In  den  Herzhöhlen  spärliche 
Blutgerinnsel.  Mitralklappe  überall  achwach ,  Aortenklappen  stark  ver- 
dickt, an  den  Seitenrandern  1/2 — 1'"  wei'  miteinander  verwachsen.  Aorta 
weit,  mit  atellenmeiser  Fettentarlnng  der  Innenfläche;  ihre  Häute  verdickt. 
—  Leber  klein,  blass,  schlaff,  mürbe-  Galle  reichlich ,  blass,  dünn. — 
Idilz  doppelt  grosser ;  in  der  obern  Hälfte  ein  über  eigrosser,  keiltörmiger, 
graurother  Infarct.  Das  anlere  Viertel  der  Milz  in  eine  braunrothe,  breiige 
Masse  vernandell,  allmälig  in  das  übrige  Genehe  übergehend.  —  Magen 
and  Dann  ohne  besondre  Abnormität.  —  Nieren  kleiner.  Kapsel  schwerer 
abziehbar ;  Oberfläche  narbig.  Rinde  normal  breit,  gleichmässig  granröth- 
lich,  mürbe ;  Pyramiden  blass.  —  Uterus  über  doppelt  grösser ;  sein  Körper 
fast  kuglig,  flnetuirend.  Aeusserer  und  innerer  Muttermund  verschlossen. 
CervicalhÖhle  weit,  spindelförmig,  mit  glasigem  Schleim  erfüllt.  Eben 
solcher  in  der  stark  erweiterten  KÖrperhohlc.  Ovarien  klein.  An  den 
Tuben  und  auf  den  breiten  Mutterbändern  zahlreiche  kleine,  feste,  grünliche 
Colloidcysten.  —  Rechtes  Schullergelenk  zeigt  die  Planne  grösstenlheils 
fehlend,  statt  ihrer  eine  neue  nach  unten  und  innen.  Neue  Pfanne,  sowie 
Gelcnkkopf  mit  mehrfachen  Rachen  Verdickungen  des  Knorpels.  ~  Beide 
Oberschenkelhälse  fehlen,  so  dass  der  Kopf  beiderseits  kurz  und  massig  fest 
in  die  Substanz  des  grossen  Trochanter  eingefugt  ist ;  Gelenkpfannen  ohne 
besondre  Anomalie.  Knochen  Substanz  sehr  reich  an  fettigem  Mark  ;  Rno- 
chenrinde  verdünnt.  Muskeln  der  Umgebung  von  zahlreichen  feinen  Fett- 
streifen durchsetzt,  gelblich,  blutarm.  —  Kniegelenke  normal  gross.  Knor- 
pel stellenweise  fehlend,  weicher,  trilhe. 

9)  STjahriger  Mann  ,  sccirt  am  27.  Märi  1858.  Massige  Ernährung  ; 
einige  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Exiromi täten.  — .  Auf  der  Innenfläche 
der  überall  ziemlich  fest  mit  dem  Schädeldache  verwachsenen  Dnra  mater 
ßndet  sieh  linkerseits  über  der  Convexitat  ein  kleinhandgrosser ,  rötblicher 
Fleck,  welcher  leicht  abziehbar  ist  und  etwas  älterem  blutreichen  Binde- 
gewebe gleicht.  Die  Dura  m.  ist  darunter  etwas  verdickt,  fein  und  ziem- 
lich stark  injicirt,  mattglänzend.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  überall  stark 
getrübt  und  verdickt,  das  Gehirn  selbst  massig  ödematös.  —  Pneumonie 
des  linken  unlem  und  rechten  obern  Lappens,     Gallensteine.     Alte  Perl- 

IC)  fiBjährigesWeib,  secirt  arnia.  Aprilieas.  Die  Dura  m.  der  linken 
29" 
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mittlen!  Sehidelgrabe  ist  &n  ihrer  loDeoflmche  von  täner  leicht  absielibsreii 
Membran  bedeckt,  welche  iah Ireicbe  und  regebnimig  rertfaeilie,  roatfarbene, 
meist  sehr  Ideine,  am  Bande  schuf  umschriebene  oder  etwas  verwaschene 
Pünklcheo  entbitlt.  —  Horbns  Brightii  im  3.  Stadinm,  eine  Hemia  ingnina- 
liB  interna  und  alte  Pen-,  M;o-  and  Endocarditis ,  Art«rienathen>m ,  Poen- 
monie  der  antem  Lappen.     (Tod  an  Ut^mie.) 

11)  esjähriges  Weib.  Körper  mittelgroBs,  EiemJlch  stark  abgemagert, 
■n  den  unlem  Extremisten  ziemlich  stark,  an  den  obem  massig  ödematös. 
Haut  schmatzig,  schtlfrig  dünn.  In  der  obem  Korperhälfte ,  besonders  am 
Halse  und  an  derBmst,  linden  sich  einzelne  schwach  vorragende  i/j—l- 
liosengrosee,  gelbliche ,  scharf  uiascliriebcne  Stellen ,  welche  eine  ungleich- 
inüssig  geTarbte  dickbreiige  Flüssigkeit  enthalten.  Schädeldach  normal, 
ebenso  die  äussere  Flache  der  Dura.  Auf  ihrer  Innenfläche ,  besonders  an 
der  Convexitäl  und  in  der  Nähe  der  Sichel,  sowie  in  den  vordem  Schädel- 
gruben und  auf  derSichel  selbst,  dagegen  nicht  in  den  übrigen  Schädelgru- 
ben, finden  sich  ziemlich  zahlreiche  linsen-  bis  zehnneugroschenstückgrosse, 
rundliche,  meist  dunkelrothe,  weich  anzufühlende  Stellen,  welche  leicht  von 
der  Dura  m.  abgehoben  werden  können  und  mit  derselben  höchstens  dordl 
feinste ,  leicht  reissende  Fäden  zusammenhängen  ;  letztere  erscheint  danach 
auf  der  Innenfläche  ganz  noroMl ,  ist  auf  dem  Durchschnitt  nicht  oder  sehr 
wenig  verdickt  und  in  normalerweise  gefässarm.  —  Die  weichen  Hirnhäute, 
die  nirgends  mit  der  Dura  zusammenhängen,  sind  schwach  üdematöa,  blot- 
arm.  Das  Gehirn  blutarm,  etwas  weicher;  die  Ventrikel  unbedeutend  er- 
weitert. Die  Oefässe  det  Scbädelhöhle  zeigen  keine  Abnormität.  —  Ver- 
wachsung zweier  Pulmonalklappen  ;  Verschluss  der  Gallenblase  durch  Stein 
und  Hydrops  derselben  ;  Morbus  Brighlii ;  allgemeines  Oedem  und  Ascile«. 

IS)  39jähriges  Weib  (Lähmung  der  rechten  Körperhalfl«  seit  l&ngerer 
Zeil).  Körper  klein ,  sehr  stark  abgemagert.  Am  Kreuzbein  befindet  öA 
ein  grosser  brandiger  Decubitus  und  ein  beginnender  der  Fersen,  Der  rechte 
Unterschenkel  ist  massig  ödematös.  Das  Schädeldach  normal.  An  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  bemerkt  man  über  der  Convezität  einen  dün- 
nen ,  weichen,  vasculariairien  Beleg,  von  welchem  stellenweise  feinere 
nnd  gröbere  Verbindungen  nach  der  Arachnoidca  laufen,  sehr  sparsame 
Hämorrhagieen  und  daneben  zahlreiche  Capillaren  nnd  einzelne  bis  '/n'" 
dicke,  zweifellose  Arterien.  Die  Hirnsubstanz  ist  überall  blass,  blntarm. 
Im  Innern  des  platten,  stellenweise  vertieften  Tbalainns  opticus  befindet  üch 
eine  halbkirsch engrosse  Höhle  mit  kalkmilchäbnlicher  Flüssigkeit  erfüllt, 
mit  gel bröthli eher,  anebner  Innenfläche  und' gleichgefärbter  weicher  Dm- 
gebung.  Zwei  ähnliche  kleinere  Herde  liegen  nach  aussen  vom  Corpus  ttii- 
atum  and  Thalamus  opticus.     Die  weichen  Himhänte  sind  stark  getrfibt. 

13)  SSjähriges  Weib,  secitt  am  IS.  October  1858.  Körper  klein. 
Haut  bläulicbroth ,  derb,  überall  schwach,  an  den  nntem  Exiremitäten, 
Schamtheilen  nnd  Bauchdecken  stark  odematos.  Die  Innen-  nnd  Hinter- 
Bäche  des  rechten  Oberschenkels,  die  Hinterfläche  der  linken  Kniekehlen- 
gegend,  sowie  einzelne  bis  flachhandgrosae  Stellen  beider  Unterschenkel 
waren  scharfumschrieben  blauröthlich ,  mit  dünnem,  grangelben,  käsigen 
Beleg  und  bestanden  ans  dicht  nebeneinander  liegenden,  kleinen  bis  erbseo- 
gtossen ,  über  die  Umgebnng  stark  erhabenen ,  ziemlich  derben ,  Granula- 
tionen ähnlichen  Partieen.  An  beiden  Kniekehlen  wareo  diese  Stellen  det 
Biegung  entsprechend  stark  eingeschnürt.  DieSchnitt^che  war  derb  filtig, 
senkrecht  coth  gestreift  und  ging  au  den  Qrenien  scharf  abgeseixt  in  du 
ünneie  und  geiüssärmere  Coriom  Sber.     Das  Unterhanliellgewebe  nodi 
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ziemlich  fattreicb  und  sturk  ödeniatoa.  Mnskolatur  spärlich,  dimkel,  müTbe. 
—  Scbädeldach  Donnal.  Dura  mater  etwas  dicker,  ao  der  laneDfläche 
schwach  vascularisirt.  Hirnhäute  und  Gehirn  massig  blathaltig ,  letzteree 
etwas  fester.  —  Halsorgane  normal.  —  In  der  rechten  Pleura  ca.  3  Pfand 
gelbliche,  klare  ITlüssigkoit.  Die  Lunge  im  iinlera  Lappen  mäseig  compri- 
mirt,  daselbst  und  im  mittlem  milmehreren  flachen,  narbigen Einziehoagea. 
Oberer  Lappen  normal,  mittlerer  und  unterer  etwas  weniger  lulYhaltig ;  alle 
massig  blutreich.  Intensive  chronische  Bronchitis  mil  reichlichem  schleimig- 
eitrigen  Secret  und  massiger  cylindri scher  Erweiiening.  Lnngenarterien 
normal.  —  Linke  Lunge  allseitig  kurx  und  ziemlich  locker  verwachsen, 
überall  Infthaltig.  Bronchien  etc.  wie  rechlerseits.  —  Im  Herzbeutel  keine 
Flüssigkeit.  Am  rechten  Teutrikel  ein  dreiergrosser  SebaenSeck.  Anfangs- 
ifaeil  dei  Aorta  gleichfalls  sehnenfleck arüg  schwielig.  Herz  doppelt  grösser, 
ziemlich  kaglig,  ungefähr  in  gleicher  Weise  verlängert  und  verbreitert. 
Linker  Ventrikel  doppelt  dicker,  grauroth,  weich ;  seineHohle  doppelt  wel- 
ter. Endocardium  normal ;  ebenso  die  Mitralis.  Linker  Vorhof  normal. 
Kechter  Ventrikel  doppelt  weiter,  müssig  verdickt ;  auf  seiner  Innenfliclie 
überall  zahlreiche  kleine  gelbliche,  wenig  lief  in's  Rerzfleisch  reichende 
Flecke.  Klappen  normal.  Rechter  Vorhof  stark  erweitert ;  zwischen  seinen 
Fleischbalken  und  im  Heraohr  alte  gelbrötbliche,  glatte,  im  Cenirum 
chokoladenfarbigen  Brei  enthallende  Thromben.  Aortenklappen  in  allen 
Dimensionen  2  —  3  Mal  kleiner,  Hacber,  überall  ziemlich  gleichmässig 
verdickt.  Ostium  normal.  Anfsteigende  Aorta  bis  hinter  deu  Ursprung 
der  Subclaviafnst  doppelt  weiter  ;  ihrelnnenSächegiaugelb,  fest,  theils  glalt, 
theils  runzlig  warzig ,  theils  mit  kleinen  Kalkplatten  beseUt;  die  einzelnen 
Baute  nicht  deutlich  geschieden,  mehrweniger  schwielig.  Die  abgehenden 
grossen  Gefesse  in  ihrem  Anfangstheil  erweitert.  Das  übrige  Aonensjstem 
BufFallend  enger;  die  Innenfläcbe  der  Bauchaoitn  stellenweise  fetüg  ent- 
artet. —  In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfund  gelbliche  klare  Flüssigkeil.  — 
Leber  etwas  kleiner.  Oberfläche  gleichmässig  milchig  gefärbt,  nicht  gra- 
nulirt.  Schuittääche  fest,  schwach  kreischend;  das  Lebergewebe  kleine 
rothbranne  und  gelbliehe  weiche  Flecken  bildend ,  geschieden  von  reich- 
lichem Bindegewebe,  Galle  spärlich,  dunkel,  dick.  —  Milz  um  die  Hälfte 
grijsser.  Kapsel  sfuUenweiae  schwielig  verdickt.  Gewehe  viel  fester,  dun- 
kel, müssig  hluthaltig.  —  Massiger  chronischer  Calarrh  des  stark  ausge- 
dehnten Magens.  —  DUundaim  zusammengezogen,  übrigens  gleich  Dick- 
darm und  Mesenterialdrüsen  normal.  —  Nebennieren  nach  Lage  etc.  nor- 
mal. Die  Nieren  an  der  gewohnlichen  Stelle  fehlend.  An  den  untersten 
Lendenwirbeln  und  in  der  linken  Kreuzbeinbälfte  bis  stur  Symphyse  lag  eine 
einfache,  massig  grosse  Niere  mit  nach  vorn  gerichtetem  Hilus  und  einfachem 

U)  (imonatlicher  Knabe,  secirt  am  4.  Juni  1857.  Beträchtliche  Ab- 
magerung und  Blässe  der  Haut.  Die  grosse  Fontanelle  ist  sehr  gross,  ein* 
gesnnhen.  Die  an  den  Nähten  fest  verwachsene  Dura  m.  ist  zu  beiden  Sei- 
ten der  Pfeiluabt  rechts  an  einer  vierpfeuniggrossen,  links  an  einer  zweilin- 
sengrossen  Stelle  durch  ein  dunkelrothes  frisches  Blutgerinnsel  vom  Schädel- 
■  dach  abgelöst.  Ule  Innenfläche  heider  Scheitelbeine  zeigt  ausser  der  nor- 
malen radiären  Faserung  einen  festen,  sehr  fe  in  warzigen ,  nur  bei  seitlicher 
Ansicht  deutlichen  Anflug.  Die  Innenfläche  der  Dura  m.  ist  entsprechend 
beiden  Scheitelbeinen  ,  namentlich  im  mittlem  Theil  gelblich  ,  gelhröthlich 
und  rothgelblich  gefärbt,  weich,  fast  sammtähnlich  antiihlbar.  Die  Fär- 
bung rührt  von  einer  der  Innenfläche  der  Dura  aufgelagerten  Membran  her, 
die- leicht  abzuziehen  ist;  dieselbe  besteht  entweder  nnr  aus  einer  dünnen 
Schicht  und  ist  dann  gelblich  gefärbt,  oder  aus  3 — 4  übereinanderliegenden 
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nad  TOD  einander  abiiebbaren  Schichten  and  ist  dann  rothgelb  gefirbt. 
Die  Beimiichnng  tu  der  ^Ibiichen  ElrbDog  rfibn  niitht  von  einem  diffusen 
Farbiloff,  fondem  von  feiasten  injicirten  Gefusen  her,  w«lcbe  an  lerscfaie- 
denea  Siellen  Tirecbiedea  dicht  liegen,  aiellenweise  aber  einieln  nicht  sicbt- 
bai  sind.  Da,  no  die  Färbung  am  it&rlulen,  die  Dicke  am  grÖBSten  ist, 
liegt  am  weitesten  nach  innen ,  also  nm  entferntesten  vom  Knochen ,  eine 
•ehr  dünne,  nicht  gefässbnilige ,  durcbacb einende,  opake  Hsnt ,  welche  an 
der  Grenze  der  am  belUlen  gefärbten  Schichten  anfhürt,  wenigstens  nicht 
fiber  diese  weg  uich  la  erstrecken  scheint.  Mit  der  Innenfläche  der  Dnn 
hängen  alle  diese  Schichten  durch  zohlreicbe,  meiat  aebr  feine,  selten  stär- 
kere Fäden  insammen.  welche  in  letzterem  Falle  rotbgefarbt  sind  ;  sie  lassen 
sieb  daron  aber  Toltkommen  ablösen,  wonach  die  Dura  glatt  und  glänzend 
znm  Vorschein  kommt.  Im  mittlem  Tbeile  der  Convexiätt  der  rechten 
Hemisphäre  ron  der  Längsfurche  nach  aussen  sich  erstreckend  liegt  eine 
hühnereigrosse  Stelle,  welche  die  weichen  HirnhSnle  betriSl  nnd  eine  eigen- 
thümliche  gelb röthli che  Färbung  besitzt ,  die  in  der  Mitte  am  intensivsteu, 
nach  der  Peripherie  zu  mehr  verwaschen  erscheint.  Die  Arachnoidea  le^ 
normale  SiTuetur;  in  ihrem  Gewebe  aber  litten  ziemlich  regelmässig  dorch 
dasselbe  zerstreut  Massen  der  gewöhnlichen  Figmentkärnchen,  als  an ch  in 
etwas  geringerer  Menge  kleine  nnd  ziemlich  regelmüssige  ,  rotbgelbe  ,  glan- 
zende Hämatoidinkrystslle  Einige  linsen-  bis  groscb engrosse  ähnliche,  nni 
viel  blassere  Stellen  finden  sich  in  der  Umgehang  der  eigrossen.  Die  Arach- 
DOidea  und  Pia  sind  überall  leicht  von  einander  zn  ttennen;  das  Gehirn 
im  Uebngen  normal.  —  Linke  Lunge  sehr  blass  ,  schwach  Bmpbjsematös, 
von  zahlreichen,  I — -2  erbsengrossen  Gmppen  hyaliner  Miiartuberkel 
durchsetzt.  Im  obcm  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  dessen  Hälfte  ein- 
nehmende Careme ;  dieselbe  ist  vielfach  aosgebuchtet ,  mit  eitriger  Flüs- 
Mgkeit  erfüllt ,  glattwandig.  Der  übrige  Tfaeil  dieses  Lappens ,  sowie  der 
angrenzende  Theil  des  untern  luttleer,  grauroth,  glatt,  von  zablreichu 
kleinen,  gronen  und  gelben,  raeist solitäreo  Tuberkeln  dnrchsetil.  Mitt- 
lerer Lappen  und  Übriger  Theil  des  untern  normal.  Acnte  Bronchitii. 
Bronchialdrüsen  normal.  Herz  nnd  Unterleibsorgane  normal.  In  den 
Nierenpframiden  stellenwtise  schwacher  Hamsäareinfaict. 

Leider  war  über  die  Kronkheirsgescbichte  dieses  Kindes,  über  dessen 
Geburt  etc.  keine  Kachrichl  m  erhallen.  F.a  ist  wahrscheinlich ,  dass  die 
Ursache  des  Himhautieidens  in  der  Geburt  lag.  dass  aber  später  eine  Pacbj- 
meningitiB  eintrat,  so  dsss  das  Pigment  an  der  Innenfläche  der  Dura  tbeile 
'  Rest  einer  traumatischen  Blutung,  tbeils  Product  einer  Entzündung  dieser 
Haut  mit  Oefässbildung  war, 

15)  5ijäbr.  Mann,  secirt  den  4.  April  1858.  Mitlelgrosser  Körper: 
ziemlich  gate  Ernährung.  Dss  normal  dicke  Schädeldach  zeigt  sieb  an  du 
Innenfläche  ziemlich  gleichmäsaig  violeltroth  gefärbt  und  weniger  glatt  nnd 
glänzend.  Die  Dura  m.  nicht  mit  derselben  verwachsen ,  an  ibtot  Anssea- 
fläche  normal.  Auf  ihrer  Innenfläche  entsprechend  der  grössten  Schädel- 
wölbung nahe  der  Himsichel  bemerke  man  eine  dreiergrosee,  unregelmästig 
rundliche,  gleichmässig  hraiinrötbliche ,  bis  '/,'"  dicke,  lottige,  in  Wasso 
Hottirende  Stelle,  Die  Umgebung  dieser  Stelle  nngefäbr  in  der  Ansdebnui^ 
von  4a"  und  mit  un regel massiger ,  aber  scbarfcr  Begrenzung,  zeigt  bald 
mehr  bald  weniger  zahlreiche  tbeils  runde  nadclstichgrosse,  theils  langge- 
streckte ziemlich  geradlinige,  gewöhnlich  sehr  schmale,  '  , — I'"  lange,  die 
Punkte  meist  untereinander  verbindende,  im  Ganzen  auf  derHirnsichelsenk- 
iecht  stehende,  gleichtiilUbrannräthliche Flecken.  AehnlicheFleckenseben 
sich  in  einem  über  I"  breiten  Streifen  nach  aussen  und  unten  bis  zur  Mit!« 
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der  rechten  mittlem  Ekhädelgmba  fort ,  wo  sie  namentlicb  in  den  Imprei- 
eiones  digilatoe  sich  finden.  Weiler  liegt  ein  ähnlicher  Fleck  un  bintem 
und  äussern  Tbeil  der  rechten  rorilem ,  und  ein  ähnlicher  in  der  linken 
roittlern  Scbadelgruhe.  Alle  dieae  Flecke  lassen  sich  in  giöseern  oder  klei- 
nem Fetzen  abziehen,  wonach  die  Innenfläche  der  Dnra  m.  keine  Abnornif- 
tKten  zei^.  An  der  erstgenannten  Stelle  hängt  die  Dura  m.  mit  den  wei- 
chen HimhäatcQ  zusammen ;  letzlere  sind  in  den  Furchen  geirübc  und  ver- 
dickt ;  das  blutarme  Gehirn  zeigt  keine  besondre  Abnormitai.  —  Die  Sec- 
tion  des  übrigen  Kürpors  ergab:  rechlseitiges ,  ca.  4  Pfnnd  betragendes. 
hämorrhagisches  Pleuraexsudat  mit  einem  grossen  friecheu  Blutgerinnsel ; 
allseitige  feste  Verwachsung  der  linken  Lunge ;  Verkleinemug  beider  Lun- 
^n,  besoadeiB  Compreesion  der  Unterlappen;  zahlreiche  bis  kicscbeu grosse 
Knoten,  bestehend  ans  älteren  Miliartuberkeln  in  ferdichteiem  und  pigmen- 
tirtem  Genebe,  in  allen ,  besonders  den  untern  Lungenlappen ;  Hypertro- 
phie des  Herzens ,  besonders  des  linken  Ventrikels ,  und  Erweiterung  des 
letztem;  Trübung  des  Endocardiuma;  Verdickung  der  Mitral- nnd  Aorten- 
klappen ;  massiges  Arterienatherom ;  geringe  Vergrosaemng  und  Erwei- 
chung der  Milz  ;  taubeneigrosser  irreponibler  Nabel netzbru eh  ;  chronischer 
Magenkatarrh  ;  zahlreiche  allere  Inbercul ose  Geschwüre  deslleums  mit  star- 
ker Pigmen  tirnng  der  angebenden  Schleimhaut;  starke  Pigmentimng  der 
Dickdarmschleimhaut ;  beginnende  Granulimng  der  Nieren- 
Alle  die  bisher  aufgezählten  Fälle  von  Pachymeningitis  wa- 
ren, soweit  bekannt,  spontan  entstwiden.  Dass  aber  die  ASec- 
tion  auch  durch  traumatische  Kinflüsse  ganz  in  derselben  Weise 
zu  Wege  gebracht  werden  kann ,  beweist  der  folgende  Befund  bei 
einem  Schuster,  der  sich  längere  Zeit  vor  dem  Tode  einen  Nagel 
in  den  Schädel  getrieben  hatte.  Dieser  Nagel  war  übrigens  ein- 
geheilt und  der  Patient  ging  an  einer  Insuflici(;nz  der  Aortenklap- 
pen zu  Grunde. 

16,  54jähr.  Mann,  secirt  den  16.  Decbr.  185T.  Korper  mittelgross, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  in  hohem  Grade  ödemaiös.  Bleiche, 
BparsBroe  Todtenflecke.  —  In  der  linken  mittlem  Schfidelgegend,  am  vor- 
dem Ende  des  Scheitelbeins,  nahe  über  dem  obem  Rand  des  Schläfenbeins, 
findet  sich  im  Knochen  eine  ungleichmässige  Vertiefung,  aus  welcher  ein 
rostfarbner,  ziemlich  scharfer  Körper,  der  einem  schief  eingetriebenen  Nagel- 
kopf gleicht,  hervoraieht.  Dieser  Körper  setzt  sieb  in  schiefer  Richtung 
durch  den  Knochen  fort  und  dringt  in  die  Dura  m.  gleichfalls  schief  ein, 
ohne  dass  aber  seine  Spitze  deutlich  an  deren  unterer  Fläche  hervorsiebt. 
Die  Umgehung  des  Loches  der  Dnra  m,  ist  rostfarben  (durch  verrostete 
Substanz  des  Nagels);  neben  dem  Loch  li^t  uogeffihr  '/s'"  entfernt  die 
Art.  meningea  media.  Die  innere  Fläche  der  Dnra  m.  ist  in  ihrem  vordern 
Theil  mit  graulichrothen ,  leicht  abiiehbaren  villösen  Massen  bedeckt ,  im 
Uebrigen  normal.  Die  weichen  Hirnhäute  zeigen  sich  überall  stark  getrübl. 
Die  Nagelspitze  scheint  einer  Vertiefung  zweier  Hirnwindungen  entsprochen 
zu  haben.  —  Allgemeines  Oedem  und  Hvdrops  der  serösen  Hohlen;  bedeu- 
tende excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  InsufHcienz  der 
Aortenklappen ;  starkes  Atherom  der  Arterien  und  chronische  Entzündung 
von  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Ist  es  durch  dievorliegendenBeobachtungen,  wie  ich  glaube, 
zurEvidenz  erwiesen,  dass  sich  an  der  Innenfläche  der  Dura  maier 
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häufig  ausgebreitete  Exsudate  finden ,  die  sich  nuch  zu  lockereaa 
und  festerem  Bindegewebe  mit  äusserst  reichlicher  Giefässbildiuig 
organisiren ,  so  Tragt  es  sich  jetzt ,  ob  wir  berechtigt  sind ,  die 
grossen  Blutsftcke  so  mit  ihnen  in  Verbindung  zu  bringen ,  dass 
wir  sowohl  den  Ursprung  der  Blutung  in  die  neugebildeton  Ge- 
i'öBBe,  als  auch  die  Lagerung  des  Extravasats  zwischen  die  Schich- 
ten der  vorher  gebildeten  Membranen  verlegen  dürfen.  Schon 
a  priori  erscheint  dies  Yerhaltaiss  sehr  wahrscheinlich  ;  es  bieten 
die  beschriebnen  Pseudomembranen  alle  Momente  dar,  die  itir  das 
Zustandekommen  einer  Blutung  günstig  sind  ;  sie  bilden  ein  locke- 
res', nachgiebiges  Gewebe,  durchsetzt  von  zahllosen  weiten  Capil- 
largefassen ,  die  sich  in  engmaschigen  Netzen  miteinander  verbin- 
den nnd  überdies  an  vielen  Stellen  beträchtliche  Varicositaten 
darbieten.  Und  in  der  That  finden  wir  schon  von  Anfang  an 
Überall  Zeichen  von  Blutaustritt  in  ihnen ,  theils  nur  mikrosko- 
pisch als  Haufen  von  rothem  Pigment  in  der  Umgebung  der  Ge- 
lasse oder  durch  das  Gewebe  zerstreut,  theils  schon  mit  blossem 
Auge  als  ecchymotische  Funkte,  Flecken  und  Streifen  wahrnehm- 
bar. Untersucht  man  nun  etwas  weiter  vorgeschrittene  Fälle,  so 
findet  man  zwar  ebenfalls  die  Dura  mater  mit  jener  gelblichen 
oder  röthlichen,  aus  mehrfachen  Membranen  bestehenden  Schiebt 
überzogen  und  in  diesen  Membranen  ganz  dieselben  Pignoentabla- 
gerungen  und  Gefässbildungen ,  zugleich  aber  erscheinen  hier  und 
da  rundliche,  kleinere  oder  grössere  flache  Vorragungen ,  die  mit 
den  durch  Quetschung  der  Fijiger  entstehenden  Blasen  grosse 
Aehnlichkeit  haben.  Beim  Durchschneiden  dieser  Vorri^ungen 
gelangt  man  in  vollkommene,  von  geronuenem  oder  flüssigem  Blat 
gefüllte  Höhlungen,  die  deutlich  durch  das  Ausweichen  der  Pseudo- 
membranen gebildet  sind  und  in  deren  llmkreis  diese  wieder  an- 
einander geheftet  fortlaufen,  um  an  andern  Stellen  zu  ähnlichen 
Höhlungen  auseinander  zu  treten.  Zwischen  diesen  kleinem  Blut- 
herden und  der  Bildung  von  grossen  Säcken  besl«hl  dann  nur 
noch  ein  quantitativer  Unterschied.  Sei  es ,  dass  mehrere  von 
jenen  blasenartigen  Höhlen  zusammenflicssen,  sei  es,  dass  sogleich 
eine  beträchtliche  Menge  von  Blut  aus  den  berstenden  Gefässen 
der  Pseudomembranen  tritt,  —  die  Schichten  werden  in  weitem 
Umkreis  von  einander  abgehoben  und  können  so  Säcke  von  mehr 
als  5"  Länge,  2'/j — 3"  Breite  und  Vj— Vi"l'öhe  bilden.  Diese 
Säcke  haben  ihre  grösste  Dicke  da,  wo  auch  die  einfachen  Mem- 
branen die  stärkste  Entwickelung  eiTeichen,  nämlich  auf  der  Höhe 
der  Convexitöt  des  Gehirns ,  parallel  der  Hirnsichel ,  und  wenn 
nicht  schon  die  Verfolgung  der  Entwickelungsgeschichte  die  Prio- 
rität der  Pseudomembranen  bewiese,  so  könnte  auch  diese  Lag« 
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des  Hämfttoms  sla  ein  Beweis  fflr  dieselbe  geltend  gemacht  wer- 
den, da  nicht  einzusehen  ist,  wie  ein  Erguss  in  die  freie  Höhle 

der  Araehnoidea  sich  auf  der  Höhe  der  Convexität  so  scharf  be- 
greozen  soll  und  nicht  vielmehr  hinabsinkt  oder  wenigstens  die 
ganze  Oberfläche  des  Gehirns  bedeciit.  —  Die  au^ebildeten  Säcke 
haben  meist  eine  länglichrunde  Gestalt,  deren  längster  Durchmes- 
ser von  vorn  nach  hinten  parallel  der  Falx  geht  und  von  den 
Rändern  nach  der  Mitte  zu  an  Hohe  zunimmt,  eine  Gestalt,  die 
noUi  wendigerweise  durch  das  Anseinanderweichen  der  Membranen 
bedingt  wird.  Die  die  Höhle  umschliessenden  Häute  bieten  ganz 
dieselben  Eigenschaften  dar,  wie  die  früher  alsProductderPachy- 
meningitis  beschriebenen  :  sie  bestehen  aus  gefassreichem  Binde- 
gewebe ,  das  in  einer  einzigen  Schicht,  meist  aber  in  mehreren 
den  Bluterguss  einschliesst,  die  sich  an  der  Grenze  desselben  wie- 
der fest  anfein  anderlegen ;  der  Bluterguss  selbst  findet  sich  ent- 
weder in  flüssiger  Form  oder  in  Klumpen  und  der  Membran  ad- 
härirenden  Gerinnseln  vor.  In  diesem  Stadium  des  Processes 
tindet  sich  nun  auch  das  Gehirn  in  Mitlei  den  sohaft  gezogen,  indem 
■  das  Hämatom  einen  Druck  auf  die  Remisphären  ausübt  und  je 
nach  seiner  Grösse  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Eindruck  in 
denselben  hervorbringt. 

Ehe  ich  die  hiertier  gehörigen  Fälle  aufRihre ,  will  ich  noch 
erwähnen,  dass  nicht  blos  Blutergüsse  von  den  durch  die  Pach;- 
meningitis  gebildeten  Pseudomembranen  ausgehen  können,  son- 
dern auch  Exaudationen  aller  Art.  Virchow  berichtet  über  einen 
Fall,  wo  zwischen  die  Lamellen  der  Auflagerung  ein  seröser  Erguss 
geschehen  war,  der  sich  eben  so  sehr  ausdehnte,  wie  es  die  hä- 
morrhagischen Ergüsse  zu  thun  pflegen ,  und  nennt  diese  Form 
Hydrocephalus  extemus  pachymeningiticus.  Unter  den  mir  vor- 
liegenden Fällen  findet  sich  einer,  der  das  interessante  Verhältnis« 
zeigt,  dass,  während  zwischen  zwei  Lamellen  sich  ein  beträcht- 
licher Bluterguss  befindet,  in  zwei  andern  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  einer  grüngelblichen  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  alle  Ei- 
genschaften eines  guten  Eiters  darbietet. 

17)  asjährigec  Mann,  saäct  am  9.  Juli  1S5T.  (Litt  seit  AnfuQg  des 
Jabree  an  un regelmässig  intcrraittirendem  rechtsei tiigeii  Kupfschmerz.) 
Grosacr,  massig  abgeniagorter  Körper;  bleicbc  Qa.ut,  Auf  der  Innenfläche 
des  dünnen,  fast  keineDiploü  en [haltenden Seh ädeld actis  Hndet  sicli  bberall, 
ganz  besonders  aber  längs  der  Mitcellinie ,  in  der  Breite  von  ungerähr  ^js"t 
ein  ausgezeichnetes,  sammetähnlich  villäses  üsteophyt.  Bei  Au^ägung  des 
Schädels  Sobb  reichliches  dankleu  Blut  ab.  —  Die  Innenfläche  der  Dnra  m. 
Ut  über  der  rechten  Hemisphäre  bedeckt  mic  einer  am  Rande  dünnen,  in 
der  Mitte  bis  ^/4"'  dicken,  an  verschiedenen  Stellen  schmulziggel blichen, 
scbuiDtzigiothon  oder  Bchieferfarbenen  Membran,  welche  sehr  zahlreiche  bis 
molinkorngrosse,  rundliche  oder  länglicbe,  scharf  uoischri ebene  Verti^ungcn 
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wgt  and  aa  mebreren  niDdlicfaen  bis  pfeDniggrosuD  Bte>leD  flache  Toira- 
gangm  bUdoi.  Letzteren  entaprechead  finden  sieb  iwucben  Duia  m.  und 
der  genanDlen  Uemhran  oder  zwiscben  den  Scbicbten  der  leBtera  allein 
Ansammlungen  vod  lucker  geronnenem,  dnnklen  Blut.  Im  Uebrigen  in 
del  nnch  der  Dnia  seilende  Theil  dieser  Membran  glatt  and  von  einer  dün- 
nen Schiebt  dunkeln  Blntes  bekleidet.  Die  Membran  ist  ziemlich  fest  und 
lägst  sich  nicht  in  erüssere  Lamellen  zerlegen.  Die  Innenfläche  der  Dnra 
ist  glatt,  nicht  Btärksr  vaacularisirt,  ihre  Dicke  etwas  vermebrt.  —  Debei 
der  linken  Hemisphäre  sass  an  der  Innenfläche  der  Dura  ,  längs  der  ganzen 
Länge  der  Hemisphüre  von  i'j — 1"  entfernt  ron  der  Falx  bis  inr  Schädel- 
basis eine  scbarf  umschriebene,  krammlinigc,  blaurülhlicbe ,  glatte ,  gleich- 
falls nicht  mit  den  weichen  Hirnhäuten  zusammenhängende  Maeec  auf;  die 
FortgelzuDg  dieser  Masse  nach  der  Sichel  zu  erscheint  als  hellgelbrotbe 
Membran,  die  zahlreiche,  feine,  baamfürmig  verästelte  Getasse  zeigt,  die 
nach  der  blanrothen  Messe  ausstrahlen.  Schneidet  man  in  letztere  ein,  so 
entleert  aich  dunkles,  etiras  dickflüssiges  Blut  und  man  kann  mit  dem  M«i- 
serstiel  in  eine  von  zwei  Membranen  gebildete  Höhlung  gelangen.  An  den 
Rändern  der  btaurothen  Stelle  sind  diese  Membranen  fesi  verwachsen  ond 
hängen  continuirlich  mit  der  gerässreichen  Umgebung  znsaniaien.  Die 
Windungen  des  Gehirns  und  der  Pons  sind  stark  plattgedrückt,  die  Him- 
snbstanz  blass.  Weiche  Himhänte  mit  Ausnahme  etiras  särkerer  lDj«e- 
tion  normal.  —  Uebrige  Körperhöhlen  nicht  erodnet. 

18)  T4jäbriger  Mann ,  secin  den  20.  April  1858.  (Starb  in  wenigen 
Minuten  ohne  vorhergehende  Krank  hei  tseracheinungen.)  Körper  massig 
ernährt,  ohne  Oedem.  —  Die  Dura  ni.  sitxt  dem  Schädeldach  fester  an  und 
zeigt  auf  der  Innenfläche  überall,  besonders  über  der  linken  Hemisphire, 
eine  papierblattdünue,  unregelmässig  und  knrziottige,  massig  vascnlariatrte. 
leicht  nhüiehbare  Membran.  Üebor  dem  vordem  obern  Theil  der  linken 
Hemisphäre  finden  aich  nahe  bei  einander  3  fast  ovale,  feinzackige,  '/,'' 
lange,  in  der  Mitte  I'"  dicke,  nach  dem  Bande  zu  papi  erb  lattdünne ,  nach 
dem  Gehirn  zu  gefurchte,  nach  der  D\iiii  glatte  glänzende  Knochen,  weiche 
von  jener  Membran  überzogen  ,  aber  sehr  leicht  ablösbar  sind.  Zwiscfaea 
der  tieschriebenen  Pseudomembran  und  der  Arachnoidea  beiderseits  an  Ba- 
sis und  Convexität  sind  ungeläbr  3  ^  Hüesigen  Blutes  ohne  Gerinnsel  vor- 
handen. Die  Hirnoberfläcbe  erscheint  nicht  plattgedrückt,  die  weichen 
Hirnhäute  besonders  anf  der  Convexitäl  stark  getrübt.  Die  Rimsnbatani 
selbst  erscheint  blutarm  ,  massig  odematös.  Ventrikel  etwas  weiter  als  ge- 
wöhnlich. Himarlorien  massig  atherumatös.  Altersverändemngea  der 
meisten  Organe. 

19)  48jähr.  Mann  (Dr.  D — n.  Spiritnspreparat :  nur  den  darch  den 
gewöhnlichen  Krcisscbnilt  entfernten  Theil  der  Dura  ra.  umfassend).  Aaf 
der  ganzen  Convexität  des  Gehirns  beiderseits,  ca.  1"  von  der  Falx  hegin- 
nend ,  bemerkt  man  auf  der  innem  Oberfläche  der  Dnra  m.  eine  dnnkel- 
gelbliche ,  ziemlich  dicke ,  derbe ,  bindegewebsähnliche  Membran ,  die  sidi 
ohne  Schwierigkeit  abziehen  lässt,  doch  an  den  meisten  Stellen  mit  viel- 
fachen ^den  an  jene  angeheftet  erscheint.  Nach  dem  Abziehen  derselbcB 
erscheint  die  Dura  noch  nicht  glatt  und  glänzend ,  sondern  stellenweise  nit 
einem  Beleg  von  derselben  Farbe  nnd  Beschaffenheit  wie  die  erste  Memhru 
bedeckt,  der  sich  ia  kleinen  nnregelmässigen  Fetzen  abtiehen  lässt.  Die 
Membran  selbst  lässt  sich  an  einzelnen  Stollen  in  mehrere  Schi chtea  spalten 
nnd  zeigt  überall  lieller  oder  dankler  pigmentirte  Stellen.  Weiter  nadi 
innen  trifft  man  wiederam  aof  eine  Membran,  die  mit  der  ersten  nnr  an  der 
prspningsstelle  in  der  Nähe  der  Falx  zusammenhängt  nnd  hier  vollständig 
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mit  ihr  venchinilit,  im  Uebrigen  aber  voUkommen  frei  ist;  sie  ist  mit  Adb- 
nahme  ihrer  weniger  reichlicheD  Figmentirang  nod  groasBrea  Dünnheit  von 
gleicher  BescbaBenbeit  wie  die  erste.  In  dem  ZwiBcbearaam  zwischen  bei- 
den Membranen  finden  sich  an  sahlreicbeii  Stellen  rothbr&nne,  brockliebe 
Müssen  von  verschiedenem  Umfang,  die  augenscheinlich  Uebeneste  von  Blut- 
gerinnseln  bilden  und  iheila  der  äusssm,  theils  der  innem  Membran  ziem- 
lich feat  adhäriren. 

SO)  a7jähr.  Weib,  secirt  am  6.  April  1S5B.  Kürper  klein,  siemiich  eb- 
gcinagerl.  Das  Schädeldncb,  das  wenig  Diploe  enthält,  ist  etwas  dicker  als 
gcwühnlich.  In  dem  mittlem  Theil  des  SchädelgewÖlbes  rechCerseits  ist  die 
Innenfläche  an  einer  länglich-randen,  etwa  I '/x" 'iinssn  Stella  ^twas  erhaben 
und  mit  einem  dünnen,  weichen,  tut  blichen  Anflug  bedeckt.  —  SachDurch- 
achaeidnng  der  Dura  m.,  parallel  der  gewühnlicben  Duichechnittsfläche  dos 
Scliadeldacbs,  sieht  man  auf  der  Innenfläche  derselben  rechterseits  Folgen- 
des :  Ea  findet  sich  eine  14  Cm.  lange,  ganis  vom  1  Cm.,  im  hintern  Drittel 
7  Cm.  breite,  '/, — 2  Cm.  dicke  Masse,  welchedieganie  Lange  der  obern  Hirn- 
wölbung einnimmt  und  bei  dergewühnlicbenSchaittilihrung  hinten  I  </}Cm., 
vorn  S  Cm.  von  der  Insertion  der  Falx  absteht.  Sie  ist  mich  allen  Seiten 
Bclinrf  umschrieben ,  doch  allmälig  abfallend.  Die  Innenfläche  derselben 
ist  im  Ganzen  glatt ,  ausser  einigen  grosseren  Backein ,  mattglänxend ,  nnd 
von  theils  gelher,  meist  aber  rotbur  Farbe.  Letztere  rührt  her  von  lahl- 
reicben  theils  giöberen ,  gestreckten ,  seltner  nnregelmäseig  netzförmigen, 
theils  äusserst  feinen,  filr  das  blosse  Aoge  nicht  oder  nur  undeutlich  nntcr- 
scheidbaren  Gefassen ;  diese  Gefiase  liegen  an  einzelnen  bis  tbalergrossen 
Stellen  sehr  dicht,  nach  der  Peripherie  sehneil  oder  nllmälig  in  gefässarme, 
mehr  gelbe  Stellen  übergehend.  —  Bei  einem  Einschnitt  in  die  Länge  der 
Vorbncbtung  gelangt  man  duich  eine  1 — 3  Mm.  dicke ,  in  den  oberflKcb- 
licben  Theilen  sehr  gerassreiche ,  in  den  tieftern  gefässarme  oder  gefEseloie 
Wand  in  einen  Sack,  dessen  \^äiide  theils  nahe  aneinander  liegen  and  zwi- 
schen sich  eine  grün  lieh -gelbem  dicken  Eiter  ähnliche  Masse  enthalten  und 
dadurch  miteinander  verklebt  sind ,  theils  crbsen-  bis  kirschengrosse  mnde 
oder  plattrunde  Räame  einschlieasen,  welche  dünne  eitrige  grün  lieb-gelbe  oder 
hell-chokol adenfarbige  Flüssigkeit  enthalten.  Nach  weilerer  Darchschnei- 
dang  in  derselben  Richtung  durch  eine  dünne  feste  Membran  kommt  mau 
erst  in  den  eigentlichen  Hauptsack.  Sein  luhwlt  ist  theils  serös  -  blutige 
Flüssigkeit,  grösstentheils  aber  eine bräuulich-rotbe,  mürbe,  krümlich -feuchte, 
altem  Blntgeriunsel  ähnliche  Masse,  nnd  einzelne  frische  Gerinnsel.  Die 
Innenfläche  dieses  Sackes  ist  theils  mit  diesen  massig  fest  anhängenden 
Massen  bedeckt,  theils  glatt  und  etwas  glänzend.  Dieser  Sack  zeigte  nach 
dem  Schädel  zu  eine  ähnliche  Wand  wie  die  ersibescbri ebene,  die  aber  keine 
Eiteransammlnng  enthielt.  Es  Hess  sich  die  äusserste  Fläche  dieser  Wand 
leicht  von  der  Innenfläche  dcrOnra  ablösen  und  nurdie  nntersle  (derArnch- 
noidea  innächst  liegende)  gefassteicbe  Schicht  erstreckte  sich  noch  weiter 
fort  als  der  Sack  selbst  nach  der  Mittellinie  des  Gehirns  zn,  an  den  meisten 
Stellen  bis  nahe  der  Insertion  der  Falx  nach  vom ,  hinten  und  aussen  bis 
nahe  an  die  betreffenden  Sehädelgruben  und  das  Tentorium  cerebelli.  Die 
Anssenfläche  des  Sacks  an  der  Grenze  der  Innenfläche  der  Dura  ist  glatt, 
ziemlich  glänzend  ,  stellenweise  gefäeelos,  stellenweise  ein  gröberes  Gofäss- 
netz  entiiallend.  —  Die  Innenfläche  der  Dnra  ist  glatt,  glänzend,  stellen- 
weise stark  und  fein  vascularisirt ;  spärliche  gröbere  Gefässe  gehen  von  hier 
in  die  oberste  Wand  des  Sackes  ein.  —  Der  Vorbnchtnng  genau  entspre- 
chend zeigte  das  Gehirn  einen  tiefen  Eindruck  mit  Abplattung  der  Windun- 
gen.    Die  weichen  Haete  sind  dem  Eindruck  entsprechend  und  ringsum 
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Mo*  I"  eitrig  inGIbin.     Der  rwhie  Ventrikel  ist  sehr  klein,  d«r  lioke  hj- 
droMphaliceh.     UiratabMuix  weicher,  wasserreichei,  blatum. 

Die  dicke  Wand  dea  Sackes,  welche  «ich  in  mehrfache  Lamellenspahn 
liut,  ist  schwer  faserbnr.     Ihr  Gewebe  bildet  vielfach  TerfiUte,  geronaenem 
PaaerstolT  ähnliche,  feine  Fasern,  mit  massig  zahlreichen,  Isnglich-mndeB. 
breiteren  oder  sehr  schmalen  Kerneu  ,   an  denen  oft  knrre  Faden anslinfet 
sichtbar  sind,    Aehnlich  verhält  sich  die  innerste  getassreiche  Lag«,  wekhe 
ausser  sleDcnweise  zahlreichen  Gelassen  hier  nnd  da  reichliches  fein-  oder    I 
grobkörniges  Pigment  enthält.     Die  eitrige  Flüssigkeit  zeigt  eich   als  nar-    i 
maier  Eiter,  desaeo  Körperchen  nur  selten  weit  gediehene  Feltmetamorphose 
zeigen.  —  An  der  andern  Seite  derDnra  m.  lag  ein  ähnlicher,  13  Cm.  langet 
und  6  Cm.  breiter,  ovaler  Sack  von  höchstens  I  Cm.  Dicke  ohne  vorragende    | 
Bnckel.     Derselbe  zeigt  in  der  Mitte  eine  tiefe  Grabe  (vielleicht  Verwact-    | 
snng  der  nntem  und  obemWand  des  Sackes).  Seine  Innenfläche  zeigt  uU- 
reiche  Gerässbüachel,  welche  an  der  Peripherie  des  Sackes  schmal  begannen 
nnd  sich  auf  dem  Sack  in  reichlicher,  anfangs  gestreckter,  nachher  dendrid- 
acher  Veiästelung  ausbreiteten.   An  den  Enden  der  Veräatolnne  liegen  stel- 
lenweise kleine  un regelmässige  Flecke  von  ziegelmehl ähnlicher  Färbung. 
Den  Inhalt  des  Sackes  bilden  theiU  gelbrüthliche,  seröse  Flüssigkeit,  theib 
reichliche  gelbrülhlicbe ,  noch  etwas  elastische  und  wie  Ödeniatöae  Gennn* 
sei.    Die  Wände  verhalten  sich  übrigens  gleich  denen  des  ersten  Sackes. 

Obgleich  es  nach  alledem  wohl  feststeht,  dass  die  sog.  Hä- 
matome der  Dura  m.  durch  Äpoplexieen  in  vorher  gebildeten  Psen- 
domembranen  entstehen,  so  kann  doch  andrerseits  nicht  gdeugnet 
werden,  dass  auch  Blntnngen  an  der  innem  Flache  der  Daran, 
vorkommen,  bei  denen  keine  Spur  von  Pseu domembranen  zu  fin- 
den ist  und  die  daher  von  einer  Zerreissung  der  Gefasse  der 
Dura  m.  oder  der  Arachnoidea  selbst  hei^leitet  werden  müssen. 
Hier  erscheint  die  Dura  m.  nirgends  von  einem  Beleg  bedeckt,  i 
überall  glatt,  glänzend,  aber  mit  beträchtlicher  Vermehrung  ihnr  I 
Vascnlari Bation .  und  zwischen  ihr  und  Arachnoidea  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Menge  von  geronnenem  Blut  entwedfr 
in  einzelnen  Gerinnseln  den  Hirnhäuten  anhaftend,  oder  über  die 
ganze  Hemisphäre  gleichmassig  verbreitet ,  ohne  irgend  eiiM 
scharfe  Abgrenzung,  wie  wir  sie  beim  Hämatom  bemerkten.  Ab 
Beispiele  hierfür  mögen  folgende  Beobachtungen  dienen  : 

31)  63jähr.  Miinn,  aecirt  am  10.  April  1S5S.  Körper  massig  abgemageit. 
nicht  odeoiatös.  Die  Innenfläche  des  Schädeldachs  erscheint  den  Hicnwia- 
dungen  entsprechend  seicht  vertieft  und  glatt,  den  Furchen  entsprechesd 
wenig  erhaben  und  rauh.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  beider  mittlen 
Schädelgrubcn  flndcn  sich  zahlreiche  rundliche  und  iänglichrunde ,  eeharf 
umschriebene,  blutrathe  Flecke  ,  welche  sich  als  ganz  dünne  frische  Bln^ 
rinnset  ergeben.  Die  Birnhnut  selbst  ist  normsl ,  das  Gehirn  etwas  ödem*- 
tüB.  —  Linkerseits  Pnenmopjothorax ;  Lungen-  und  Durin  tu  bercaloae. 

22)  37jähr.  Mann,  secirt  am25.  Jnli  1857.  (Schon  längere  Zeit  geisMi- 
krank ,  sprang  er  vor  b  Tagen  ein  Stockwerk  hoch  in  den  Abiritt  und  batu 
seitdem  bis  zum  Tode  zahllose  epileptische  Anfälle.)  Der  ziemlich  abg«- 
magerte,  bleiche  Körper  zeigt  sieh  an  einzelnen  Stollen  bläulich  oder  giAi- 
lieh  gefärbt  und  mit  vielen  kleinen  Scliorfen  badeckt.      Die  Dura  m,  in 
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HtAric  gespsDnt ;  Ewiachen  ibr  nad  der  rechten  Hemisphäre  and  die  gmnce 
obere  Flüche  des  Tentoriain  cereb.  eiDoehmeDd ,  finden  sich  ca.  3  5  geron- 
neneB,  Bchwarzrothes  Blui.  Die  Innenfläche  der  Dnca  iel  beiderfleits  mit 
einer  feinen  und  ziemlich  gleichmässig  Tascalarisirten  Haat  überzogen,  über 
welcher  (nach  der  Aracbnoideazn)  aoregelmüBsige,  dnnnhüatige,  röthlicbe 
Gerinnael  liegen.  Di«  genannte  Haut  verhiüt  sich  wie  die  Nenbildafigen  bei 
chronischer  Pachymeningiti«  interna.  Die  weichen  Himhänte  der  ConvDu- 
liit  Bind  mäasig  injicirt,  gelbrothlich  gefärbt  ntiii  etwas  verdickt.  EbenBo 
verhält  sich  die  Dnra  in.  über  der  linken  Hemisphäre,  enthält  aber  nirgends 
Blnt  zwischen  sich  nnd  den  neicben  Himbänten,  die  sich  übrigens  ebenso 
wie  Techterseits  verhalten.  Das  blutarme,  ziemlich  derbe  Gehirn  erscheint 
recbla  stark  abgeplattet.  —  Die  Pleura  findet  sich  Btellenweise  mit  den 
Lungen  fecwacbaen,  die  alte  Narben  in  den  Spitzen  wahrnehmen  lassen. 
Chronischer  MiUtnmor,  mssige  Auflagerung  der  Arterieninnenbaul.  Die 
übrigen  Organe  leigen  nichts  Abnormes. 

Im  Einklang  mit  frühem  Beobachtungen  geht  auch  aus  den 
vorliegenden  hervor,  dass  das  Hämatom  in  überwiegender  Mehr- 
zahl b«i  Individuen  vorgerückten  Alters,  meist  erst  nach  dem  50. 
Jahre  sich  entwickelt,  ein  Verhalten,  das  es  mit  vielen  andern 
Gehirn affectionen,  besonders  Hämorrhagieen  gemein  hat  und  das 
bekanntlich  durch  die  Atrophirung  des  Gehirns  uud  die  patholo- 
gische Veränderung  seiner  Gefässe  erklärt  wird.  Von  18  Fällen, 
in  denen  ich  da»  Alter  in  Erfahrung  bringen  konnte ,  fanden  sich 
15  bei  Personen,  die  das  45.  Jahr  überschritten  hatten,  nämlich: 

2  bei  Personen  von  48 — 50  Jahren, 

4    „  „  „    51—60       „ 

7    I)  n  „    61—70       „ 

2    „  „  „     70—80       „ 

wXhrend  nur  zwei  Individuen  mittlem  Altera  betroffen  wareu. 
Nur  ein  Mal  fand  sich  die  Affection  bei  einem  Kinde  im  Alter 
von  6  Monaten ;  es  kann  aber  keineswegs  aus  diesem  Verhältniss 
ein  Schluss  auf  die  Häufigkeit  derselben  im  kindlichen  Alter  ge- 
zogen werden ,  da  die  Beobachtungen  zum  grösatan  Theil  im  Ja- 
cobshospital  gemacht  sind,  in  welchem  verhältnise massig  nur  sei- 
ten  Einderletchen  znr  Untersuchung  kommen.  Den  zahlreichen 
fallen  nach,  die  von  Rilliet  und  Barthez  und  Andern  beobachtet 
pind  ,  scheint  vielmehr  das  kindliche  Alter  der  Hämatombildnng 
ebenso  günstig  zu  sein,  als  das  Greise nalte r ,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  in  einer  grossen  Anzahl  der  bei  Kindern  vorkommen- 
den Fälle  das  ätiologische  Moment  in  den  bei  der  Geburt  erlitte- 
nen mechanischen  Insulten  zu  snchen  ist,  während  im  Greisen- 
alt«r,  wie  gesagt,  der  Process  fast  stets  ein  spontaner  ist.  Eine 
genauere  Statistik  muss  indess  spätem  Zeiten  aufbehalten  bleiben. 
In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Hämatoms  weichen  die  obigen 
Beobachtungen  von  denen  der  Autoren  einigennaassen  ab.  Wäh- 
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r«nd  nftmlichDnrand-Fardel  die  linke  Seit«  fiberwiegend  häufig 
befitlIeD  werden  lässt,  Virchow  hingegen  die  nschte  ,  fand  ich 
fast  iniiiier  beide  Seiten  ron  der  Essiidation  eingenommen.  Sehen 
wir  von  dem  durch  mechoniscben  Insult  hervorgerufenen  Fall  ab, 
HO  leigt  sich  die  Aßection  nnter  19  Fällen  18  Mal  beiderseits  nnd 
nnr  1  Mal  links  allein.  In  manchen  Fällen  war  freilich  die  Er- 
krankung auf  der  einen  Seite  intensiver  oder  weiter  vorgeschrit- 
ten, als  auf  der  andern,  wie  es  Virchow  bei  beiderseitiger 
Hämatombildung  als  Regel  angibt,  in  vielen  andern  dagegen  war 
ein  Unterschied  nicht  zu  bemerken.  Wenn  das  beiderseitige  Vor- 
kommen des  Hämatoms  in  den  vorliegenden  Pollen  nicht  etwa 
nur  zufällig  ist,  was  bei  dem  angegebenen  Zahlen  verbal  tniss  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  so  wäre  auch  das  keine  unbedeutende  Stütze 
für  unsere  Auffassung  der  Hämatombildung ,  da  zwar  eine  Ver- 
breitung des  EntEündungsprocesses  über  beide  Hemisphären  sehr 
natürlich,  eine  gleichzeitige  Apoplexie  dagegen  auf  beiden  Hälften 
der  Dnra  in  einer  so  grossen  Menge  von  Fällen  sehr  wenig  glaub- 
lich erscheint.  —  Die  in  dieser  Beziehung  schon  oben  erwähnt« 
Knochen nenbildung  fand  sich  ö  Mal  theils  in  einem  unbedeuten- 
den villösen  Anflug,  theils  in  grösseren  Platten  bestehend. 

Directe  oder  indirecte  anatomisch  nachweisbare  Ursachen 
der  Affection  konnten  mit  Ausnahme  eines  Falles  (IG)  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  \.  nur  2  Mal  zeigten  sich  die  Hini- 
gefässe  in  höherem  Grade  atheromatös  oder  verkalkt;  und  sonstige 
Veränderungen  im  Giehim  oder  den  weichen  Hirnhäuten,  die  6 
Mal  sich  fanden ,  standen  anscheinend  in  keinem  Connex  mit  der 
Hämatombildung,  nämlich  alte  apoplektische  Herde  (2  Mal),  Hj- 
drooephalus  (2  Mal),  Sarcom  der  Dura  m.  (1  Mal),  Entzündung 
der  weichen  Himhaote  (1  Mal).  Herz-  und  Aortenfehler  kamen 
6  Mal  vor,  und  zwar  2  Mal  von  leichter,  4  Mal  von  schwerer 
Art;  doch  kann  der  eine  von  den  letztern  Fällen  als  etwa  ursäch- 
liches Moment  nicht  herangezogen  werden ,  weil  in  diesem  Falle 
die  Paohymeningitis  durch  den  eingetriebenen  Nagel  hinlänglich 
erklärt  war.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  sich  in  einem  Falle  neben 
der  hämorrhagischen  PachymeniDgitis  auch  ein  betrachtbches  hä- 
morrhagisches Exsudat  mit  frischen  Blutgerinnseln  in  der  Pleura 
vorfand. 
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XXV.    Heber  Reibegeräusche  am  Unterleibe. 

Von  Dr.  W.  Gerhardt,' Privatdocenten  in  Würaburg. 

Da  normaler  Weise  innerhalb  des  Körpers  nur  glatte 
Oberfiächen  der  Organe  einander  gegenüberliegen,  so  müssen 
abnormer  Weise  vorhandene  oder  abnorm  beschaffene  Ober- 
ääcben  als  erste  Bedingung  für  die  Entstehung  der  ßeibe- 
geräuBche  angesehen  werden.  Die  rauhe  Beechafieaheit  der 
Flächen  hat  ihren  Grund  in  dem  Vorhandensein  der  Exsu- 
date, Gewebe  Wucherungen  oder  Auflagerungen  an  denselben, 
sie  kann  daher  im  Laufe  einer  Entzündung  und  im  Gefolge 
derselben  noch  längere  Zeit  hindurch  gegeben  sein.  Die  zweite 
wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung  dieser  Gemusche 
liegt  in  dem  Vorhandensein  einer  Verschiebung  der  gegenüber 
liegenden  rauhen  Flächen,  sie  kann  eine  nothwendig  wie- 
derkehrende rhythmische  oder  eine  regellose  mehr 
zufällige  sein,  letztere  kann  äine  durch  den  Kranken  oder  eine 
ohne  sein  Zuthun,  durch  den  Arzt  bedingte  sein.  Demnach 
lassen  sich  die  Keibegeräusche  einlheilen  in  rhythmische 
und  ungeregelte,  letztere  in  solche,  die  durch  physiolo- 
gische Functionen,  undin solche,  die  durch  künstliche 
Verschiebungen  der  Organe  hervorgerufen  werden.  Alle  drei 
Gruppen  lassen  sich  nicht  streng  trennen.  Beispiele  findet 
man ,  vom  Unterleib  abgesehen ,  fiir  die  erste  an  Pleura  und 
Pericard,  für  die  zweite  an  Gelenken  und  Sehnenscheiden, 
für  die  dritte  an  Schleim  beuteln  und  Hernien.  Diese  Bewe- 
gungen werden  erschwert,  wenn  sie  schmerzhaft  oder  durch 
Adhäsioneu  behindert  sind ,  sie  werden  vernichtet  durch  aus- 
gedehnte oder  gänzliche  Verwachsung  der  Flächen.  Letztere 
wird  hauptsächlich  verhindert  durch  die  Einschiebung  von 
Flüssigkeit  zwischen  die  entzündeten  Membranen ;  wird  diese 
entfernt,  so  hängt  die  Möglichkeit,  ein  Reibegeräusch  zu  be- 
obachten, hauptsächlich  von  der  Schnelligkeit  ihrer  Entfernung 
ab  (Punctiren),  indem  sonst  Verwachsungen  sich  ausbilden. 
Eine  dritte  gerade  fiir  die  Unterleibs  reibege  raus  che  sehr  wich- 
tige Bedingung  liegt  in  einer  gewiesen  Innigkeit  der  Berüh- 
rung der  rauhen  Flächen,  indem  bei  der  Aueinanderpressuog 
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derselben  äoe  viel  zartere  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  ein 
Geräusch  entsteheo  läset,  als  wenn  sie  nur  schlaff  sich  anlie- 
gen oder  gar  dnrch  eine  dünne  Flussigkeitsschicht  getrennt 
sind.  —  Diese  allgemeinen  Grundsätze  lassen  sich  vollständig 
auf  die  Verhältnisse  des  Peritonäum  anwenden,  und  es  mues 
sich  aus  einer  solchen  Betrachtung  die  Feststellung  der  Be- 
dingungen, unter  welchen  hier  Geräusche  zu  beobachten  sind, 
die  Erkl^ung  des  Häufigkeitsverhältnisses  derselben  im  Ver- 
gleich mit  andern  Reibegeräuschen,  endlich  ihr  diagnoali scher 
Werth  ergeben.  Veranlassung  zu  einer  solchen  Betrachtung 
ist  aber  genligeud  gegeben  durch  die  Häufigkeit  anatooaischer 
Spuren  umschriebener  Peritonäalentzündungen  oberflächhch 
gelagerter  Organe  und  die  Seltenheit  sicherer  Zeichen  dersel- 
ben, dann  durch  das  ungunstige  Miss  Verhältnis  s  zwischen  phy- 
sikalischen und  anderweitigen  Zeichen  bei  vielen  ausgedehn* 
teren  Peritonäalerkrankungen.  Erwähnt  finden  sich  solche 
Reibegeräusche  unter  den  mir  zu^ngüchen  neueren  Autoren 
bei  Bamberger*),  Henoch""),  Walshe""),  Sfokesf) 
und  Ballardtt)'  Unter  diesen  lässt  Bamberger  alle  rhyth- 
mischen Beibegeräusche  nur  durch  künstliche  Verschiebung 
hervorgerufen  werden.  Ballard  dagegen  lässt  die  Reibegeräo- 
sche  durch  Druck  mit  der  Hand,  durch  die  respiratorischen 
lind  durch  die  peristaltiscben  Bewegui^en  am  Unterleibe  ent- 
stehen ,  und  weist  namentlich  auf  die  Förderlichkeit  eines  ge- 
wissen Veriiältnisses  von  Druck  und  Spannung  für  die  Ent- 
stehung derselben  hin.  Von  älteren  Autoren  über  diesen 
Gegenstand  sind  namentlich  Brightftt)  ^<^^  ^^^t^hyfftt) 
zu  erwähnen ,  von  welchen  ersterer  diese  Geräusche  im  Jahr 
1835  zum  ersten  Ma)  beschrieb,  und  zwar  ausschliesslich  die 
beim  Verschieben  föhlbarcn,  als  ein  Zeichen :  that  adhesion  is 
about  to  take  place  between  any  part  and  the  parietes, 

Di«  von  Bright  angefahrten  Falle  ataminen  aus  den  Jahren  1830 — 3i 
und  errcicbwn  doch  nnr  die  Zahl  toh  5  eigenen  and  einem  fremden.  Dtt 
erelB  betrifft  einen  Mann  von  42  J.,  der  aacarciconjatÜEeinTaiuordesMageni 
undNetxes,  aowie  Ascites  nnd  Oedem  der  untern  Extreniiäten  litt;  Panctio- 
nen,  spüterDiuretica  vermjndertendiu  VolumdesUalerleibes,  Kun vordem 

•)  VirchoVa  Handb.  d.  apoc,  Pathol.  n.  Ther.  VI.  Abthlg.  I.  p.  1S9, 

**)  Klinik  der  Unter) ei bskrankbeiCcn.  Bd.  m.  p.  25. 
**•)  A  practica!  treatease  on  the  Jungs  etc.  Edil.  II.  p.  872. 
t)  Handb.  d.  Krankh.  des  Herzeaa  und  der  Aorta,   übers,  tod  Lind- 

tt)  Tbe  pbysical  diagnosis  of diseases  of tiie  abdomeo.  p.  30,  60  n.  IW 
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Tode,  nl9  fast  alle  Flüssigkeit  reBorbirt  irar,  fühlte  man  über  demTnmor  «ft  kind 
ofcrepiiaa."  Die  Section  wies  den  Tnmor,  wenig  uscitiBche  Flüwigkeit  nnd 
derbe  AdhMsipDeQ  iwigcben  Tumoi  nad  Baacbwand  nach.  —  Im  Eweiten 
Falle  wnrde  »[nNenledergeräuBch  über  einem  grosien  theila  Süseigen,  thtils 
festen  Ovarientomor  gefühlt,  zwischen  welchem  nnd  der  Baachwand  die 
Obduclion  zahlreiche  AdhiLsionen  nachwies,  daneben  bestand  auch  etwa« 
Ascites.  -^  Den  dritten  Fall  bildet  die  Krankengeacbichl«  eines  SOjährigen 
Mannes,  der  4  Jahre  hindurch  an  chronischer  Peritonilie  litt,  zaletzt  den 
Befand  zahlreicher  Adhäsionen  nnd  Eiterdepota  zwischen  den  GedKrinAi 
neben  einer  Schrumpfung  des  grossen  Netzes  darbot,  zuvor  aber  nocbmale 
wegen  Ascites  ponctirt  worden  war.  tlnmittelbar  nscb  der  fünften  Pnnction 
fühlte  Bright  einen  Tumor  und  über  demselben  ein  Reibegei^nGcb,  —  Im 
vierten  Falle  ergab  sich  bei  „einem  Gentleman*  das  Oei^usch  zwei  Tage 
nach  der  zweiten  Function  eines  Ascites  über  der  Leber  nnd  einem  nahe  dabei 
liegenden  Tumor  des  Netzes,  —  Im  letzten  Falle  fand  sich  bei  einem  älteren 
Hanne  ein  chroniscbesflUBsigeBFeritonBalexsudatnad  ein  Tnmor  des  Netzes. 
Während  rascher  Resorption  des  fiüssigea  Exsudats  wurde  daa  Reiben  in 
grosser  Ausdehnung  fühlbar  beim  abwechselnden  Drücken  mit  bddeo  Hun- 
den auf  die  Darmschlingen.  Das  Oeriinsch  glich  jenem,  das  bmm  Ueber- 
fahren  fsacbter  polirter  Flächen  mit  dem  Finger  erzeugt  wird.  Das  Ge- 
räusch bestand  fast  einen  ganzen  Monat  fort  (4.  Mai  bis  1.  Juni)  ,  Sita  nnd 
Ausdehnung  desselben  wechselten  jedoch.  —  An  diese  reiht  sich  ein  Fall  von 
A.  Copland  Hntchinson,  der  einen  Mann  mit  carcinomatöser  Perito- 
nitis betrifft.  Zunächst  wird  eines  mehrmonatlichen  Ascites  erwähnt,  dann 
des  beim  ersten  Besuche  H.'s  eruirten  Keibegeräusches ,  das  über  dem  rech- 
ten Leberlappen  in  beschränkter  Ausdehnung  (Handbreite)  zu  fühlen  war. 
Zu  bedauern  ist,  dass  nicht  erwähnt  wird,  ob  nnd  wie  viel  Flüssigkeit  im 
Camm  peritonei  vorhanden  war. 

Diesen  Fällen  vermag  ich ,  da  mir  B  e  a  t  h  y '  s  Abhand- 
lung nicht  zugänglich  ist,  nur  drei  weitere  anzureihen.  Ob- 
wohl ich  während  S'/j  Jahren,  meist  in  der  Lage  ein  rei- 
ches Material  beobachten  zu  können,  meine  Aufmerksamkeit 
diesem  Gegenstände  speciell  zuwandte,  hatte  ich  seibat  doch 
nur  zwei  Mal  Gelegenheit,  solche  Beibegeräusche  wahrzn- 
nehmen ;  einen  dritten  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des  prakti- 
schen Arztes  Herrn  Dr.  Gärtner  in  Tübingen. 

1|  Ein  eijähriger,  durch  Abusus  der  Spirituosen  ziemlich  berabge- 
kommener,  marastischer  Kärrner  in  Würzburg,  J.  F.  ,  der  schon  längere 
Zeit  hindurch  an  Magenbeschwerden  litt,  erkrankte  zu  Ende  März  1856  in 
Folge  eines  Diätfehiers  nnd  gleichzeitiger  Erkältung  zuerst  unter  Frost, 
Erbrechen  nnd  Unterlei bsschmerien.  Die  erste  Untersnchnng  am  SS.  April 
ergab  rechtseitiges  in  Resorption  begriffenes  Pleuraexsudat  und  bedeutende 
Flüssigkeitsansammlung  im  Unterleibe ,  so  dass  die  Palpation  desselben  re- 
soltatlos  blieb.  Das  Exsudat  im  Pleurasäcke  nahm  fortwährend  ab ,  die 
Abmagerung  nnd  der  Ascites  zu.  Letzterer  wnrde  daher  am  24.  Mai  durch 
die  Function  beseitigt.  Nun  fühlte  man  eine  grosse,  derbe,  fest  und  tief 
sitzende  Geschwulst,  die  die  Leber  nach  vom  und  aufwärts  drängte,  etwas 
um  ihre  Längenachse  gedreht  hatte  und  nach  unten  überragte.  Ueber  dem 
grossten  Thelle  des  rechten  Leberlappens  fühlte  die  aufgelegte  Hand,  hörte 
man  mit  blossem  Ohre  oder  dem  Stethoscope  ein  in-  und  exspiratori- 
sches  schabend  es  Reibegeränsch,  das  sich  ausserdem  anch  durch 
AreblT  d.  Heilkanil«.  I.  an 
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Dmck  nnd  Venchiebong  an  den  Baachdecken  in  regelloBer  Weise  bCIv<l^ 
nfta  liesB.  Der  Function  folgte  rascber  Collaps  nad  Tod  nach  2  TxgM. 
Die  Obdnction  wies  neben  Vervachsuilg ,  BchwarCeDbildnng  und  Scbrum- 
pfang  im  rechten  Flenrtuacke  eine  mannskop^osse  ,  eardnomatöse  Mim 
nach,  die  den  retroperiHinäaIeD  und  me^alerialen  Ljmphdräsea,  dem  FU' 
Cresa  und  bintero  Theile  der  Leber  angehörte.  Die  convese  Oberfläche  d» 
Leber  war  mil  zahlreichen  feinen  Rauhheiten  besetzt,  die  dem  Elnget  dem- 
licb  das  Genihl  des  BeibenB  mitt^eilt«n. 

2}  Ovaijentamoren  einer  42jährigeo  Fiau  mit  AsdtcB  zugleich  lor- 
handeu ,  letzterer  durch  dicke  Adbäiiionen ,  welche  Btrangfännig  zwiscbei 
Oedünnen,  Tumor  und  vorderer  Bauchwand  ausgespannt  waren,  an  seiLei 
Bewegungen  gebindert  nnd  deshalb  am  Lebenden  für  Inhalt  einer  dünn' 
wandigen  Cyste  geholten*).  Die  Entleerungen  der  Flüsaigkeit  durch  dii 
Function  nie  vollständig,  nach  denselben  deutlich  zwei  mannakop^ou: 
höckerige  Tnntoreu ,  in  der  Mitte  durch  eine  Brücke  verbunden ,  nach  abtc 
bis  gegen  die  Hypocbondrien  reichend.  Während  früher  nach  den  Punc- 
tionen  nur  kurze  Andeutungen  von  Knarren  wahrgenommen  werden  hlN^ 
ten,  gelang  es  nach  der  40.  Function  (2.  August  1S5S)  zum  ersten  Hil, 
durch  Andrängen  und  Terscbieben  der  Baucbd ecken  an  den  rechten  Tumoi, 
da  wo  seine  obere  vordere  und  innere  Eliiche  ineinander  übergeben,  lii 
knarrendes  Reibegeräusch  zu  rühlen,  dass  wenn  das  Stethoscop  au  dieb^ 
treffende  Stelle  angedrückt  und  dann  verschoben  wurde ,  aucb  leicht  u 
hören  war.  1]  Togo  später  stellte  sich  nach  der  41.  Function  dieselbe  Ei' 
scbeinung  ein  nnd  blieb  fünf  Tage  zu  huren,  ebenso  nach  den  meisten  Bvi 
folgenden  Functionen,  bis  nach  der  69.  die  Kranke  starb. 

3)  Eine  ältere  Frau  bekam  einen  allmälig  sich  vcrgiossemden  lilik- 
aeiljgen  Ovarientumor  ,  der,  sobald  die  Menses  cessirten  ,  rascher  wnetii 
dem  Unterleibe  dos  Aussehen  eines  hochschwangeren  verlieh  und  eine  ii 
mehrere  grosse  prominironde  Abtheilungen  zerfallende  OberSacbe  doret 
die  BauchdecXen  erkennen  liess.  Am  Tage  der  beabsichtigten  PnncliiiD 
empfand  die  Kranke,  die  schon  seit  längerer  Zeit  an  angehaltenem  SlaUc 
und  Erbrechen  litt,  während  des  Brechactes  plötzlichen  belegen  Scbmen 
im  Unierleibe.  Der  binzugernfene  Arzt  fand  die  Form  des  Banches  ht- 
ändert,  den  Tumor  merklich  kleiner,  dagegen  einen  freien  Hydrops  neben 
dem  abgesackten.  Diese  freie  Flüssigkeit  ging  rasche  Resorption  ein  and 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Beratung  und  thei  1  weisen  Bii- 
leemng  der  Cyste  —  denn  dies  war  offenbar  vorgegangen  —  fnUte  Herr 
Dr.  Gärtner  beim  Verschieben  der  Bauchdecken  ein  dem  Nenledecknir 
ren  ähnliches  Reibegei^uscb ;  ob  dasaelbo  nnch  respiratorisch  zu  Stande 
kam ,  ist  unbekannt.  Es  schwand  mit  dem  Fortscbrilte  der  ResorplioDT 
wiederholte  sich  jedoch  bei  den  meisten  folgenden  Rupturen  und  Enllee- 
mngen,  deren  noch  5 — 6  zn  Stande  kamen.  Als  endlich  der  Exitus  letsli! 
durch  eine  inlercurrente  Krankheit  nach  etwa  zweijährigem  Bestände  da 
Tumors  zu  Stande  kam,  fand  sich  die  Oberfläche  des  Tumors  durch  wenige 
bandartige  Streifen  mit  der  gegenüberliegenden  Feritonäalfläche  zusammen- 
hängend, beide  Flächen  durch  derbe  AnSagernngcii  weich,  Rnpturslellen 
tonnten  nicht  aufgefunden  werden. 

At(f  dem  Zusammenhalte  dieser  meiner  FäUe  mit  dcB 

Eingangs  gemachten  allgemeinen  Bemerkungen  ergibt  eich 

Folgendes.    Die  rauhe  und  reibende  Beschaffenheit  der  Feri- 

ton^äächen  wurde  nie  durch  acute  Entzündung,  stets  durdi 

*)  Vergl.  die  Dissertation  von  Dr.  W.  Knrrer. 
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cbrooische  Äuflagerunga-  osd  VercIickuDgsprocesse  herror- 
gerufeD.  Diese  fielen  sehr  häufig  mit  Bildung  einzelner  Ad- 
häsionen zusammen,  noch  constanter  mit  der  Anwesenheit 
ascitischer  Ausscheidungen  und  verschieden  grosser  Tumoren' 
in  der  Unterleibshöhle.  Diese  Tumoren  wurden  nur  drei  Mal 
durch  Cysten  des  OrKriums  gebildet,  sonst  ausnahmslos  durch 
car<änomatÖ8e  Geschwülste.  Da  die  letzteren  sich  alle  bei 
Männern  vorfanden,  so  stellen  sich  die  Zahlen  der  Geschlech- 
ter wie  6 : 3.  Ohne  Zweifel  vermittelten  die  Tumoren  dabei 
die  innige  Aneinanderpressung  der  rauhen  Oberflächen ,  oder 
sie  bildeten  für  die  tastende  Hand  die  feste  Unterlage,  auf  der 
eine  künstliche  Andriingung  der  rauhen  Flächen  aneinander 
geschah,  indess  die  Flüssigkeit  bis  dahin  dieselben  von  einan- 
der gehalten  und  so  vor  völliger  Verklebung  geschützt  hatte. 
Deshalb  fand  sich  auch  das  Geräusch  in  sieben  der  neun  Fälle 
kurz  nach  Functionen,  oder  während  Ergüsse  in  rascher  Be- 
sorption  begriffen  waren.  Die  Ursache  der  Verschiebung  und 
des  Reibens  war  nur  in  einem  Falle  (dem  ersten  der  meinigen) 
eine  rhythmische ;  es  wurde  nämlich  hier  die  Leber  bei  ihrem 
inspiratorischen  Herabsteigen  wie  ein  Keil  zwischen  die  vor- 
dere Baucbwand  und  den  Tumor  vorgeschoben ,  so  dass  die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  eines  respiratorischen  Bei- 
bens äusserst  günstig  waren.  Da  von  mehreren  Seiten  her 
das  Vorkommen  solcher  rhythmischer  Beibegeräusche  am  Un- 
terteibe  völhg  in  Abrede  gestellt  wird,  so  sei  erwähnt,  dass 
dieses  Geräusch  von  mehreren  geübten  Beobachtern,  nament- 
lich aber  von  Herrn  Prof.  Rineckerin  Würzburg  mit  con- 
statirt  wurde,  und  dass  sich  ähnliche  Fälle  z.  B.  bei  Walsbe 
(1.  c.)  erwähnt  finden ,  freilich  ohne  ausführliche  Mittheilung. 
In  weitaus  den  meisten  Fällen  aber  war  das  Beiben  ein 
regelloses,  und  zwar  künstlich  hervorgerufenes. 
Ein  solches  spontanes,  aber  regelloses,  wie  es  nach  B a I - 
lard  bei  Gelegenheit  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms 
sich  finden  soU,  hatte  ich  nie  Gelegenheit  zu  beobachten  und 
scheinen  mir  die  von  Bamberger  gegen  dasselbe  vorge- 
brachten Zweifel,  dass  eine  genügende  Intensität  der  Bewe- 
gung fehle  und  dass  eine  festere  Äneinanderlagerung  dieser 
Oberflächen  stattfinden  müsste ,  völlig  genügend  in  so  lange, 
bis  zuverlässige  Detailbeohachtungen  darüber  vorliegen ,  die- 
sen Modus  der  Entstehung  des  Gerauaches  als  völlig  unwahr- 
scheinlich erscheinen  zu  lassen.  —  Der  Umstand,  dass  diese 
Geräusche  regellose,  künstlich  hervorgerufene  sind,  lässt  es 
auch  sehr  erklärlich  erscheinen,  dass  sie  meist  weitaus  besser 
30* 

L,.|i,;<,i.,  Google 


46S  Üeber  Beibegei^tuche  im  Caterldbe. 

gefühlt ,  ftla  gehört  werdeo ,  indem  der  Druck  der  Hsod  fit 
FlächeD  hart  aneinander  vorbeietreichen  läest  undzu^eiohihT 
Knarren  fühlt ,  indees  schon  viel  Vorsicht  und  Uebnag  dazu 
gehört,  das  Stethoscop  während  des  Anscultirens  ohne  etö- 
rende  Erzeugung  von  Nebengeräusclien  mit  den  Bauchdecken 
anzudrücken  und  auf  c;e^gnete  Weise  zu  verschieben.  Wu- 
cher Art  die  von  Ballard  erwähnten  selteneren  Fälle  seien, 
in  welchen  man  das  Geräusch  besser  höre  als  fühle,  weiss  ich 
vorerst  nicht  zu  erklären.  Das  Umbre  dieser  Geiäasche  ist 
meist  an  knarrendee,  viel  seltner  das  des  Anstreifens,  nocli 
seltner  an  schabendes,  wie  in  meinem  ersten  Falle.  Die  Be- 
deutung derselben  ist  gewiss  höchst  selten  derart,  dass  sieeine 
Peritonitis  anzeigen ,  etwa  wie  die  Mehrzahl  der  Pericardia!- 
geräuache  eine  Fericarditis.  Zunächst  sind  es  eben  nur  die 
allgemeinen  Thatsachen  der  rauhen  Beschafienheit  und  dei 
Verschiebung  zweier  aneinaödergedrangter  Flächen,  diednrcli 
das  Heiben  angekündigt  werden.  Nächstdem  muas  man  aüa- 
dings  die  von  B  r  i  g  h  t  ui^rte  Thatsache  anerkennen ,  äui 
häufig  zugleich  oder  später  an  dem  Orte  des  ßeibens  Adhii- 
sionen  sich  bilden,  d.  h.  dass  die  Form  der  Entzündung, die 
eine  zum  Reiben  geeignete  Beschaffenheit  der  Oberflädien 
herbeiführt,  meist  auch  später  zur  Bildung  einzelner  Ädla- 
eioncn  fuhrt.  Solche  Adhäsionen  fohlten  nur  in  meinem  ersteD 
Fall«.  Femer  dürfte  vielleicht  einige  Beachtung  verdienen, 
dass  ihre  Anwesenheit  fast  in  allen  diesen  F^len  nrit  der  An- 
wesenheit von  Tumoren  und  mit  der  schnellen  Entfernung 
oder  Resorption  von  Flüasigkeitsergiisaen  zusammenfiel,  daher 
auch  in  den  meisten  Fällen  auf  solche  Verhältnisse  zu  bese- 
hen sein  dürfle.  Obwohl  diese  Geräusche  nicht  acute  und 
ausgedehnte  Entzündungen  anzeigen,  sondern  chroiusche 
Entzündnngs-,  Auflagerungs-und  Verdickung^rocesse,  dem- 
nach gewiss  von  untergeordneter  diagnostischer  Bedeuöing 
sind,  80  ergibt  doch  eine  genauere  Betrachtung  der  erwähI^ 
ten  Fälle,  dass  sie  für  das  Detail  der  Diagnose  oft  mit  Voi- 
theil  verwerthet  werden  können.  Je  mehr  es  nun  aber  m 
unserer  Zeit  zu  den  berechtigten  Anforderungen  gehört,  das» 
die  Diagnose  eich  nicht  auf  die  Erkennung  des  leidenden  0^ 
gans  und  einer  gewissen  Krankheit  desselben  beschränke,  son- 
dern dass  sie  den  anatomischen  und  funetionellen  Zuetand 
aller  einzelnen  Organe  aufzufassen  und  den  gegenseitige« 
Zusammenhang  der  einzelnen  Störungen  zu  erkennen  strebe— 
desto  mehr  verdienen  auch  solche,  weniger  der  Erkennung 
'   ganzer  Krankheitsbilder  dienende  Zeichen  Beachtung. 
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16.    Kesiim^  von  72  Fällen  von  Pneamonie»), 
Von  W.  Orie8ü^;«r. 

Vom  1.  Mai  18M,  wo  ich  die  Tübinger  Klinik  äbemahm,  bis  S.  April 
1660,  wo  ich  sie  vertiea«,  homeTi  daselbst  72  Felle  von  primäreT  Pnenmonie 
vor.  Ein  Ueberblick  über  dieselben  dürfte  nicht  ohne  Interaase  «ein,  da 
ich  mgen  darf,  dase  sie  mit  aller  Sorgfalt  beobachtet  wardeii  nnd  dasi  mit 
aller  Streng«  gesncht  wurde,  in  jeder  Beziehung  richtige  Besnltate  zn 
erhalten. 

1)  iailologi.che,. 
Die  Vertheilnng  auf  die  einzelnen  Jahre  diSerirte  nicht  bemerkeng- 
werth.     Auf  die  Monate  Terthsilten  sich  die  Fälle  folgend ermaasgen :  Ja- 
□nar  14,  Februar  S,  Iiia%  7,  April  8,  Mai  6,  Jnni  3,  Juli  4,  Augasl  nnd 
September  0,  October  2,  November  T,  December  13,     Die  ersten  C  Monate 
des  Jahres  lieferten  also  46,  die  letzten  6  Monate  nur  26  Fälle. 
Alter  and  Geschlecht  der  Kranken  waren  die  folgenden  s 
Jahre.  JiKnner.        Weiber. 

von     6—10  4  3 

10-  so  4  6 

30—30  9  f> 

30— -40  7  3 

40—50  5  9 

50—60  6  1 

60—70  4  2 

über  70  1  1 

40  32 

Es  waren  also  4S  Frocent  der  Kranken  noch  unter  SO  Jahren.  Unter 
solchen  Verhältnissen  darf,  wenn  die  Therapie  nicbi  Terschlechtemd  ein- 
wirkt, die  Mortalität  nicht  hoch  sein ;  so  war  es  in  der  That,  wie  sich  onien 
zeigen  wird. 

Die  Constitation  war  bei  57  unter  den  72  Kranken  eine  mehr  oder 
minder  kräftige ,  nnr  bei   15  eine  entschieden  schwächliche;  unter  diesen 

*)  Der  Beginn  dieser  Arbeit  ist  in  einer  Dissertation  meines  früheren 
Assistenurzteg,  Herrn  Dr.  C.  Wunderlich,  Tübingen  1S&6,  gegeben. 
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wMen  mehrere  eigentlicb  manutiBch,  an  Rigidität  der  Arterien  leidend, 
emphjsemnlöB ,  von  taberculÜBeiu  HabiCas.  Sie  wnrdea  doch  hier  mitge- 
rechoet,  ihre  FoeunioiueD  nicht  als  „BecandKr"  auageschlosMn ,  wenn  ddt 
die  Geaammtbeit  der  Erecbeinangen  die  Identität  dea  Frocesaea  mit  der  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  anieig;ie. 

10  Kranke  (14  Proc.)  hatten  schon  früher  Pneumonie  durchgemacht, 
S  dieselbe  schon  2  Mal.     Alle  diese  Falle  genBseo. 

BsBoudete  Gelegeuheiisursaehen  fanden  sich  in  relativ  wenigen  Fallen, 
vriewohl  immer  nach  solchen  gerorscht  wurde.  In  10  Fallen  (14  Proc.)  war 
unzweifelhafte  Erkältnng  vorausgegangen  ;  hier  and  da  brach  die  Krankfaül 
an  denuelben  Tage  aus,  einmal  erst  !>  Tage  nach  der  Erkältnng,  wo  dann 
allerdings  die  Cansalität  zweifelhaft  ist.  In  einem  Falle  hatte  die  Krank- 
heit plötzlich  während  einer  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung  begon- 
nen. Die  Fälle,  denen  Erkältang  vorau«ging,  genaseo,  mit  Ao«nabme  eines 
einzigen. 

2}  Pathologisehei. 
Die  Pnenmonie  kam  vor 

95  Mal  mit  S  Todesfällen,  und  zwar:  Pneumonie  der  ganzen  rechten  Lunge 
oder  dea  bei  weitem  grösslen  Theile  derselben  IS  Mal,  5  davon  mit  tödl- 
lichem  Ausgang;  des  rechten  obern  Lappens  8  Mal,  davon  3  tödtlicb  ;  det 
rechten  untern  Lappens  11  Mal,  ohne  tüdtlichen  Ausgang;  also  bloa  recht- 
»eitige  Pneumonien  31  (S  Todte).  Die  Erkrankung  betraf  die  ganze  lizike 
Lunge  oder  den  grossten  Tbeil  derselben  4  Mal ,  den  lioken  obern  Lappen 
5  Mal.  den  linken  untern  Lappen  IfiMal :  also  bloss  linkseitigePneumomea 

b)  In  beiden  Lungen 
fand  sich  der  Process  ITMal  mit  2  Todesfällen,  sehr  oft  war  hier  die  Pnen- 
monie gekreuzt,  d.  h.  rechts  oben  und  links  unten  oder  umgekehrt. 

Es  fallt  hier  zunächst  die  relative  Häufigkeit  der  linkseitigen  Pnenmo- 
nien  auf,  sodann  ihre  viel  geringere  Gefährlichkeit.  Die  von  Chomel 
herrühreude  Bemerknng ,  das«  die  linkseitige  Pneumonie  beim  weibUcben 
Geschlecht  bau ßger  sei,  bestätigt  sieb;  es  kommen  auf  sa  Weiber  14,  anf  40 
Männer  nur  10  blos  linkseitige  Fälle. 

Die  Pneumonie  begann  in  66  Fällen  (91  Froc.)  rasch,  meistens  plöti- 
lieh,  fast  ausnabmIoE  mit  starkem  Frost.  AUmälig,  d.  h.  mit  einem  «n- 
leitenden  mehrlagigen  Kranksein  begann  die  Krankheit  6  Mal ,  wobei  sich 
dann  zuweilen  ein  leichteres  Frieren  mehrmals  wiederholte ;  das  einlotende 
Unwohlsein  bestand  in  starkem  Bronchialcatarrh ,  oder  etwas  Angina,  oder 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  leichten  Fieberbewegungen  ohne  nach- 
weisbares Localleiden. 

Die  Dauer  der  Pneumonie  verstehe  ich  nicht  als  Dauer  des  ganzen 
Erankseios,  sondern  als  Dauer  des  eigentlichen  pneumonischen  Processes, 
d.  h.  ich  rechne  sie  bis  zu  der  Zeit ,  wo  mit  dem  stark  nachlassenden  oder 
schnell  ganz  auf  hörenden  Fieber  die  Infiltration  nicht  mehr  weiter  schieltet; 
man  ist  berechtigt,  die  Pneumonie  als  Febris  pneumonics  au&ufassen  und 
demgemass  den  definitiven  Fieberabfatl  als  den  Endpunkt  des  ganzen  Pro- 
cesses zu  betrachten.  Nach  dieser  Aoffassifng  ergibt  sich,  dass  der  pneumo- 
nische Process  bei  den  Genesenen  endigte :  am  4.  Tag 3  Mal  (in  einem  diesM 
Fälle  trat  mit  dem  Fieberablall  eine  befuge  acute  Hirnstöraug  ein) ,  am  i. 
8  Mal,  am  G.  S  Mal ,  am  T.  14  Mal,  am  S.  14  Mal,  am  9.  6  Mal,  am  10. 
b  Mal,  am  11.  3  Mal,  am  Ib.  iMal.     Bei  einem  Kranken,  decentam  U. 
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Tag,  nach  gescbehEnem  Fieberabbill  hereinkam,  lieii  eich  der  Tag  der 
Beendigung  nicht  be«limnien. 

Die  Endigongeweiae  der  Pnenmonie  ist  eine  zweifache.  Am  bün- 
ßgstcD  geschieht  der Fieberab&II  rasch;  Puls,  Krankbeits-  and  Hitzegeitibl, 
Djspnoe,  besonders  aber  die  mit  dem  Thermometer  mesebare  KJjrpertempe- 
ratnr  sinken  schnell,  und  ich  nenne  es  non  «raschen  Temperatnr- 
abfall-,  wenn  itn  Lanfe  ron  IS  bis  höchstem  36  Stunden  die  Kör- 
perwärme von  der  Höhe  der  febrilen  SteigemuK  anf  die  Normaltem- 
peratur  (3T,0 — 37,5)  herabfiillt.  Ein  solcher  rascher  Fieberabfoll  kam 
40  Mal  (31  Mal  thenaometrisch  constatirt*)  vor,  und  iwar  13  Hai  am  7., 
9  Mal  am  e.,  5  Mal  am  9. ,  E  Mal  am  G.,  3  Mal  am  II.,  3  Mal  je  am  4., 
5.  und  10.,  1  Mal  am  IS.  Krankheitstage. 

Einen  .langsamen  Temperaturabfail"  'mit  dem  dann  auch 
FnU,  Dfspnoe,  Hilzegefühl  etc.  laagaamer  abnebmen)  nenne  ich  es,  wenn 
zum  Sinken  der  Temperatur  von  der  FieberhShe  herab  bis  auf  das  Normal 
mehr  als  36  St.  gebraucht  werden.  Diese  Beendigungs weise  kam  20  Mal 
vor  (von  S  BHIien  kann  dieEndignngsweise  nicht  sicher  angegeben  werden). 
Eine  Unterart  hiervon  ist  der  von  Prof.  Wnnderlich  sogenannt«  unter- 
brochene TemperBlurabfall ,  wenn  im  Lauf  der  Abnahme  noch  einmal 
eine  kurze,  circa  34 — SGslündige,  selten  noch  längere  neue  Tempera tnr- 
steigerung  dazwischen  tritt;  dieser  Fall  kam  13Mal  unter  den  20Fal1en  vor. 
Anf  den  langsamen  Temperaturabfall  folgt  dnicbane  nicht  immer  auch  eine 
langsame  Lösung  und  langsame  Reconvalesceni. 

Die  vollständige  Losung  dei  Pneumonie  (bis  gar  kerne  physikalischen 
Zeichen  der  Inßltration  mehr  nachweisbar  sind)  brauchte  vom  Tage  des 
Fieberabfalls  an  gerechnet:  I  Tage  2  Mal ,  4  Tage  4  Mal,  5  Tage  9  Mal, 
6  Tage  7  Mal.  7  THge  4  Mal,  8  Tage  7  Mal,  9  Tage  7  Mal,  iu— 16  Tage 
ISMal,  15—20  Tage  S  Mal ,  über  20  Tage  6  Mal ;  von  2  Fällen  fehlen 
Notizen. 

Von  60  Fällen  liegen  genaue  Temperaturmessungen  vor.  Nor 
in  19  Fällen  hiervon  stieg  die  Körperwärme  jemals  über  4110.  ;  der  höch- 
sten Temperatur  entsprechen  fast  immer  auch  die  höchsten  Pulsfrequenzen, 
und  dos  Sinken  des  Pulses  am  Ende  des  Frocesses  geht  in  der  Regel  dem 
Sinken  des  Thermometers  parallel;  doch  mit  Ausnahme:  bei  vorhandenen 
leichteren  Complicationen ,  z.  B.  einer  geringen  Pericordilis ,  geht  zwar  die 
Temperatur  herab,  der  Fnis  aber  bleibt  freqaent. 

Eine  Pulsfrequenz  von  ISO  und  darüber  (bis  144)  fand  sich  —  mit 
Einer  Ansnahme  —  bei  sämmtlichen  (10)  Kranken  unter  14  Jahren,  welche 
alle  genasen,  unter  den  Erwachsenen  fand  sich  diese  hohe  Pulsfrequenz 
bei  allen  10,  welche  starben,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  nicht 
etwa  erst  in  der  Agonie.  Unter  sämmtlichen  (genesenen  und  gestorbenen) 
Erwachse'nen  fand  sich  eine  Pulsfrequenz  von  ISO  und  darüber  bei  31  Kran- 
ken ;  von  diesen  starben  10.  Man  könnte  also  nach  diesen  Erfahrungen  den 
8ati  aufstellen:  Von  erwachsenen  Pnenmonikem,  die  über  ISO  Pulsschtäge 
habefl,  stirbt  V,.  Ein  Irregulärwerden  des  Pulses  auf  der  Höbe  der  Krank- 
heit kam  nur  in  den  allerschwersCen  Fallen ,  doch  anch  1  Mal  mit  darauf 
folgender  Genesung  vor;  mit  oder  nach  erfolgter  Remission  ist  die  Irregu- 
larität keine  seltene  Erscheinung  und  trögt  zu  den  Illusionen  bei,  denen 
sich  die  Anhänger  des  Digitalisgebcanchs  in  der  Pneumonie  hingeben. 


*)  Die  Tbennometerbeobachtangen  begannen  erst  im  Herbst  1855. 
In  den  9  vorher  vorgekommenen  Fällen  ist  der  Fieberabfall  noch  dem  Pu^ 
nnd  der  ttir  die  Hand  fühlbaren  Haalhitze  geschätzt. 
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Delirien  *on  einiger  Bedeatang  end  Duier  f&nden  sich  bei  8  von 
den  10  Todten ,  dagegen  nur  bei  1 1  Ton  den  63  Genesenen ;  in«D  erkennt 
biertuu  ihre  angOnittge  Prognote.  In  2  Füllen  kam  ertt  mit  dem  Fieber, 
abßill  eine  lebr  icbwere  Himitömng  mit  überwiegend  psychiichen  Sym- 
ptomen, enf  die  hier  nicht  niher  angegangen  werden  kann  (a.  dieees  Aich- 
p.  S3&  AnmerkO- 

leterns  kam  unter  allen  73  FUlen  11  Mal,  womnter  3  Mal  (1  Mal 
■ehr  intenei*)  bei  Geetorbenen,  also  nur  S  Mal  unter  62  Genesenen  vor; 
ancb  dieae  E^ncheinang  TerubleehMrt  einigermaassen  die  Prognose. 

Herpes  der  Nase  oder  der  Lippen  kam  onter  allen  73  Fällen  3S  Hai 
vor,  nnd  zwar  nnter  den  10  Geeloibeeen  1  Mal  (10  Procent),  nnter  den 
63  Genesenen  35  Hai  (AG  ProcBot).  Es  erhellt  hieraus  die  nngemein  güu- 
ttige  Bedeutung  des  Herpes.  Derselbe  erschien  meistens  am  3.-4.  Tage 
der  EfEinkheit ,  mehrmals  aber  auch  erst  mit  dem  Fiebetabfallo ,  und  2  Mal 
nachdem  solcher  schon  erfolgt  war.  1d  einer  baldigen  anderen  Mittheilang 
werde  icb  dasselbe  über  dae  Eracbeioen  des  Herpes  beim  WechselSeber  en 
berichten  haben.  Ei  kann  also  weder  hier  noch  dort  etwa  nur  ans  der 
hochgradigen  Fieberbewegnng  abgeleitet  werden,  es  ist  vielmehi  die  Art 
des  Znaammcnhangee  dieser  bedeutnngsTollea  Bläscheagrappe  mit  der 
Hanptkrankheit  bis  jetzt  vollkommen  läthselbafl. 

Nasenblnten  kam  nnter  T 2  Fällen  nur  8  Mal  vor;  diese  Falle  ge- 
nasen alle.  Einmal  traten  die  Menses  am  3.  Kiankbeitatage  zu  völlig 
normaler  Zeit,  einmal  am  i.  Kraakbeilstage,  10  Tage  zd  früh  ein  ;  hiermit 
Hat  stall  einer  Abendexacerbation  ein  massiges  Sinken  derTemperaCur  (um 
10  C)  ein  und  war  dies  der  Anfang  einer  langsamen  und  unterbrochenen 
Fieberbeendignng. 

Unter  63  Fallen ,  wo  der  Hnm  auf  Eiweiss  nntorencbt  nncde,  fond 
sich  solches  irgend  einmal  in  derPneumonie  bei  33;  bei  einem  der  Gestorbe- 
nen fand  sich  nie  solches.  Die  Albnminurie  veracblimmert  nach  nnsem  Be- 
obachtungen die  Prognose  gar  nicht  und  bat  auf  die  Zeit  des  FiebeiaUalles, 
der  Lösung  und  BeconTalescenz  keinen  nachweisbaren  Eioflnas. 

Von  früher  vorhandenen  Complicatlonen  fand  sich  am  ImnÜgsten 
ein  massiges  Lungenemphjsem,  3  Mal  obsolete  Tuberculose,  I  Mal  Hyper- 
trophie des  Hertens  mit  Erkrankung  der  Klappen,  I  Mal  alte  Verwachsung 
des  Henens  mit  dem  Herabeutel  und  Fettberx  —  letztere  4  Fälle  tüdtlieh, 
—  Die  häufigste  Complication,  die  zur  Pneumonie  hinzutrat,  war  ein, 
meistens  wenig  umfängliches  pleuiitiBches  Exsudat  auf  der  erkrankten  oder 
der  entgegengesetzten  Seite,  genübnlich  mit  dem  ersten  Fteberab^le  ein- 
tretend, und  wie  mir  scheint,  nicht  selten  eine  Ursache  der  „lang- 
samen und  unterbrochenen"  Fieb  erb  eendigu  ng  i  Pericarditis 
kam  nur  2  Mal  hiniu.  —  Merkwürdig  ist  das  in  4  Fällen  beobachtete  Vor- 
kommen von  Pyämie  am  Ende  der  Pneumonie  (zahlreiche  Furunkel  und 
Ahscesse,  eiterige  Miliarien,  nene  starke  Fiebcrexacerbation) ;  3  dieser 
F^Ie  kamen  im  Laufe  von  14  Tagen ,  dicht  neben  einander ,  in  der  ersten 
Hälfte  des  Monat  Jaunar  1856,  vor;  i  genasen,  2  endeten  tüdtlieh. 

Unter  den  73  Fällen  erfolgte  in  10  ein  tÜdllicherAusgang,  d.  h. 
in  13 — 14  Proc.,  und  wenn  man  3  Fälle  abrechnet,  die  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  starben,  nicht  ganz  in  10  Proc.  der  Fälle.  Diese 
Mortalität  ist  gering.  Es  ist  mir  aus  der  grossen  Statistik  der  Pneumonie- 
Sterblichkeit  nur  eine  Zahl  (von  Bamberger—  11,39  Proc.  nnter  186Fallen) 
bekannt,  die  niediiger  wäre,  während  sonst  16  — 18  Proc.  schon  als  sehr 
niedere  Zahlen  gelten.  Ich  glaube,  dass  in  den  verschiedenen  Statistiken 
die  Procenlz^l  der  der  Pneumonie  Eilegenen  vor  allem  anderen  abhängt 
von  der  Zahl  der  Fälle,  welche  als  .secundäre  Pneumonie" 
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Ton  derganzen  BeabachtangsTeibeaasgeBchloBaen  wurden, 
nnd  icb  kann  in  dieser  Beziehung  unr  sagen,  dasB  hier  kein  einziger  Fall 
ansgesciilosBen  wurile,  der  mit  irgend  welchem  Rechte  zur  primären 
Pneumonie  gerechnet  werden  durfte,  wenn  auch  die  Individuen 
sonst  chronisch  krank  waren  und  dasg  ich  eher  zu  liberal  in  der 
Einrechnaug  als  in  der  Ausschliessung  der  Fälle  war ;  jedes  andere  Verfah- 
ren würde  ich  für  eine  Täuschung  halten.  —  Die  wirkliche  MortAlilät  an 
Pneomoiue  hängt  aber,  wie  längst  feetstebt,  vor  allen  Dingen  «oni  Lebeng- 
alter ab ,  nnd  das  bestätigt  sich  anch  in  nnseret  Beobachtongsreihe.  Von 
93  Kranken  nuter  30  Jahren  starb  Keiner,  ran  10  zwischen 
30 — 40  Jahren  einer,  von  14  zwischen  40 — 50  Jahren  3,  von  7  zwischen 
50 — 60  J.  3,  von  6  zwischen  60 — 7Ü  J.  3,  von  2  über  TOjährigen  einer. 

Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage  1  Mol,  am  6,  und  jua  7.  I  Mal,  am  8. 
2  Mal,  am  9.  2  Mal,  am  11.-14.  (?)  1  Mal,  am  13.  1  Mal,  am  17.  1  Mal. 
3)  Therapentisches. 

Die  Behandlung  war  eine  einfache,  im  Wesentlichen  symptomatische, 
ohne  irgend  einen  Anspruch  ,  den  pneamanisrben  Process  direct  heilen  za 
können.  AdeHass  wurde  nur  2  Mol  gemacht,  einmol  bei  einem  26jabrigen 
sehr  kräftigen  Mädchen  (eine  kleine  VS. ,  um  einmal  das  Blut  bei  Pnen- 
monie  in  der  Klinik  zu  zeigen),  1  Ma!  bei  einem  23jäLr.  Manne  wegen  grosser 
Beengung ,  mit  Cyanose  und  Verstärkung  des  2.  Tons  der  Pulmonalarterie 
(augenblickliche  und  andauernde  Erleichlerung)  —  einem  in  derPneqmonie 
ziemlich  seiton  vorkommenden  Zustund.  Kühlende  Dinge  (Nitrum),  örtliche 
BlutenUiehnngen  nnd  Cataplasmen,  MerunddaKmedcaundExpectoranlien, 
bänfig  Opium,  zaweilen  Chinin,  nach  bekannten  Indicationen  auchKampbei 
und  Wein  waren  die  am  meisten  angewandten  Mittel.  —  Dass  diese  Behand- 
lung eine  zum  mindesten  nicht  fehlerhalU  war,  zeigen  die  Resultate.  Ich 
glanbe,  das9  vonkeineiTberapiebesseresverlaogtwerdenkann,  aUdaag,  wie 
hier,  von  43  Pnenmunikem  unter  40  J.  nur  Einer  stirbt.  Ob  in  den  Lebens- 
altem, wo  die  Mortalität  relativ  hoch  war,  vom  50 — 70.  Jahre  und  darüber, 
Einer  oder  der  Andere  durch  VS.  oder  durch  eines  der  neuerlich  gepriese- 
nen Medicameni«  hätte  gerettet  weiden  können ,  diese  Frage  kann  nicht 
a  priori  verneint  werden ;  ich  möchte  es  aber  deswegen  bezweifeln,  weil  die 
Mortalität  in  diesen  Lebensaltem  nach  längst  feststehenden  Erfahrungen 
(vergl.  schon  Chamel's  Bemerkungen  hierüber),  wo  immer  man  sie  unter- 
suchte, eine  ungefähr  ebenso  hohe  war. 


17.     Ueber  einen  Fall  von  spontaner  Rippen- 
fractur  durch  Muskelaction. 

Beobachtet  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Th.  Weber  in  Leipzig 
von  L.  Oroninger. 

ß.  H.,  Handarbeiter  ans  Leipzig,  ein  tüchtiger  und  gut  gebauter  Mann, 
45  Jahre  alt,  war  seil  seiner  Kindheit,  wo  er  verschiedene  Krankheiten  die- 
ses Alters  überstanden,  immer  gesund  gewesen  und  erlitt  nur  vor  einem 
halben  Jahre  eine  Fraciur  der  rechten  Fusswurzelknochen  durch  einen 
schweren,  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  Hohe  herunterstürzenden  Stein. 
Die  Heilung  erfolgte  vollständig  in  der  gewöhnlichen  Zeil.  —  Am  6.  März 
glitt  derselbe  heim  Nachhausegehen  aus ,  kam  aber  nicht  zum  Fallen ,  denn 
es  gelang  ihm,  mit  bedeutender  Kraflanstrengung  sieb  auf  den  Füssen  zn 
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erhalten.  WUirend  der  Aiutren^ug  dei  Baiandrena  fühlte  er  plöttlich 
einen  heftigen  »lecheoden  Schmerz  in  der  rechten  Süle,  der  bei  tiefem 
Atbemholen  and  bei  jeder  körperlichen  Anatrengnng  betriichtlich  TCnnehrt 
wurde ;  nar  mit  Uühe  konnte  er  bis  nach  Hanae  gehen  und  mnsste  uch  so- 
gleich in  Bett  legen  ,  kannte  aber  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen,  da  die 
Schmerzea  in  dieser  Lage  bedeatend  annahmen.  Bnld  darauf  stellte  sich 
Knizathmigkeii  mit  geringem  Hnsten  ein,  der  aber  mit  grossen  Schmenen 
verbunden  war.  Irgend  «elcher  Auswurf  war  nicht  rorhanden.  —  Bei  der 
Untersuchung  gab  Patient  in  der  Gegend  der  T.  and  8.  Rippe  in  der  Linea 
axillaris  einen  anf  einer  handtellergrossen  Stelle  begrenzten  Schmerz  an, 
der  sich  bei  geringem  Druck ,  bei  tiefem  Athmen ,  Husten  nud  Niesen  rer- 
mehrte.  Crepitstion  war  nicht  deutlich  wahrzunehmen ;  HBatempbysem 
und  abnorme  Percnsaionserscbeinungen  nicht  vorhanden ,  ebenso  fehlten 
Geschwulst  nnd  Zeichen  Ton  Blnterguss  oder  Exsudalion  an  der  schmen- 
hBften  Stelle.  Der  Puls  war  92 ,  die  Respiration  32  in  der  Minnte ,  Tem- 
peratur nicht  erhöht;  am  übrigen  Kürper  fanden  sich  keine  Abnormitlten. 
—  Da  der  Sehmera  so  plötzlich  eingetreten,  anf  einen  so  geringen  Raum  be- 
schrankt war,  Beine  Ursache  nur  die  beträchtliche  Muskelanstrengnng  sein 
konnte,  wurde  zunächst  an  eine  Muskelzerreissung  gedacht,  die  den  Serral. 
anlic.,  den  Obliq.  abdom.  iut.  und  Traiiavers.  abdom.,  die  Muse,  intercosl. 
und  das  Zwerchfell  betroffen  liaben  konnte.  Indess  Mangel  aller  Geschwulst 
und  Zeichen  von  Blutergoas,  Fehlen  einer  fühlbaren  Grube  oder  Furche, 
sowie  Fehlen  von  bedeutender  Dyspnoe  und  Dielocation  der  Baucheinge- 
weide machten  die  Annahme  einer  irgendwie  beträchtlicberen  ZerreistnD; 
eines  dieser  Muskel  sowie  des  Zwerchfells  sehr  unwahrscheinlich.  —  Eine 
Rippenfractur  konnte  auch  bei  der  genauesten  Unlersnchung  nicht  consiatin 
werden.  Weder  Crepitation ,  blutige  Sputa,  noch  sonstige  Zeichen  von 
Verletzung  der  Lunge  oder  Pleura  wnien  vorbanden ,  und  die  Schmerzhaf- 
ligkeit  der  aflicirten  Stelle  nahm  nnr  in  geringem  Grade  zu,  wenn  das  Stemum 
gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wurde.  Es  wurde  daher  eine  Zerrung  der 
Nerven  bei  der  beträchtlichen  Muskelaction ,  vielleicht  eine  geringe  Muskel- 
zerreissung  und  traumatische  Pleuritis  angenommen,  in  Folge  dessen  wne 
Anzahl  ScbrÖpfköpfe  an  der  Umgebung  der  betreifenden  Stelle ,  kalte  Um- 
Bchläge  und  absolute  Ruhe  verordnet  warden.  Die  Ansicht,  dass  eine  Plen- 
ritis  vorhanden,  bestätigte  sich  am  folgenden  Tage,  denn  geringe  Dämpfung 
undsebwacheßeibungsgeräusche  waren  hörbar,  die  Schmerzhaftigkeit  nahm 
noch  zu ,  so  dass  dem  Patienten ,  der  nur  wenig  Bnhc  gehabt  hatte ,  Nachts 
Morphium  gegeben  wurde.  Vom  3.  Tage  an  wurden  warme  Umscbrage 
angewendet ,  die  Auscullations-  und  Percussionserscheinnngen ,  sowie  der 
Schmerz  nahmen  allmälig  ab,  es  konnte  Pat.  nach  etwa  11  Tagen  das  Bett 
verlassen  und  frei  herumgeben.  Nach  drei  Wochen  waren  die  letzten  Spo- 
ren der  Dämpfung  nnd  ReibungEgeränsche ,  ebenso  der  Schmerz  an  der  7. 
und  8.  Rippe  verschwunden,  aber  deutliche  Calhiamassen  zu  fühlen,  die 
keinen  Zweifel  an  einer  erlittenen  Fractnr  der  7.  and  B.  Rippe  Hessen.  — 
Es  reiht  sich  also  diaserFall  den  triiber  beobachteten  Fällen  an,  woRippen- 
fracturen  bei  heftigen  Husten  anf  allen  entstanden.  Nur  die  heftige  Muskel- 
aiistrengung  kann  als  Grund  angenommen  werden ,  denn  Pat.  war  sonst 
ganz  gesund,  und  war  ein  krankhafter  Proccsa  seiner  Rippen  oder  eine  sog. 
Leicbtbrüc bigkeil  der  Knochen  nicht  wahrzunehmen.  Es  wird  schwer  sein 
zu  bestimmen,  welche  Muskeln  besonders  die  Fractur  bewirkt  haben,  da 
gewiss  alle  an  den  Rippen  sich  ansetzenden  Muskeln  in  starker  Spannung 
waren  und  die  Fractur  als  das  Resultat  dieser  gemeinsamen  Wirkung  ange- 
sehen werden  muss. 
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2.  Klinik  der  emboliBchenGefässkrankheiteD,  v.Dr.B.Cohn. 
Berlin  1860,  bei  Hirschwald. 

Verf.,  der  sich  schon  durch  mehrere  kleine  Arbeiten,  zuletzt  durch 
einige  Beiträge  zui  Diagnostik  von  Affeetionen,  die  für  gewöhnlich  nicht 
diagnoBticirb&rnod,  bektinni  gemncbi  hat,  tritt  uds  hier  mit  einem  umfang- 
reichen Werke  entgegen,  das  obigen  Tiiei  trägt.  Es  versteht  sich  ron  selbst, 
das»  dnrch  dieses  eine  Werk  ein  ganz  nenee  und  anscheinend  sehr  veitgrei- 
fendes  Gebiet  der  Pathologie  durchaus  noch  nicht  erscbopfend  durge^tfillt 
werdet!  konnte.  Die  nur  7jähnge  Erfahrung  eines  Einzigen  ist  dazu  nicht 
ausreichend.  Doch  hat  Verf.  anch  nur  die  streng  klinische  Verwerthung 
der  bereits  bestehenden  oder  nea  aufgefiindenen  Facta  för  die  Diagnose, 
wie  tur  die  Therapie  geben  wollen,  und  mithin  eine  Klinik  der  embolischeii 
Gefasskrankheilen  überhaupt  nur  anbahnen  wollen.  Wir  meinen  aber,  Vf. 
würde  diesem  seinem  Zwecke  weit  mehr  entsprochen  haben,  wenn  er  auch 
wirklich  SBmmttiche  bereits  bestehenden  Facta  tür  die  Diagnose,  wie  für 
die  Therapie  verwendet  und  die  Beobachtungen  Anderer,  soweit  sie  he- 
kanntgemachtwordensind,  mehr  verwerthet  halte;  denn  gerade  die  anders- 
artige AulfassungsweiBc  der  Anderen  ist  es ,  die  auf  günstige  Weise  corrigi- 
read  auf  die  eigne  Anschauungsweise  wirkt  und  vor  Einseitigkeit  dersel- 
ben schütEt,  welche  vor  allen  Dingen  bei  derBegründung  einer  neuen  Lehre 
in  der  Pathologie  namentlich  zu  vermeiden  ist.  Es  liegt  klar  zn  Tage, 
dass,  nachdem  die  Anatomie  der  Emboli«  zum  Tbeil  durchs  Experimentiren 
an  Thieren  zu  einer  gewissen  Vollkommenheit  gebracht  worden  war,  für 
die  Klinik  der  emboüsehen  Bkrankbeiteii  eine  weit  grössere  Ausbeute  durch 
sorgfaltige  Bearbeitung  des  vorhandenen  klinischen  Materials ,  als  durch  in 
zahlreicher  Menge  wiederholte  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen  zn 
gewinnen  war.  Wenn  somit  der  Weg,  den  Verf.  eingeschlagen  bat,  zum 
Theil  ein  verfehlter  war  (die  Modificationen  der  Art  seines  Experimentirens 
von  der  früheren  besitzen  daher  nicht  das  grosse  Gewicht,  das  er  ihnen  selbst 
beilegt,  und  ergeben  sich  bei  vielem  Eiperimentiren  nur  nach  einer  Bich- 
tang  hin  ganz  nothwendig  von  selbst) ,  so  wird  damit  auch  erklärlich ,  dass 
in  dem  verbal tnissmässig  sehr  umfangreichen  Werke  doch  nur  wenig  Neues, 
was  als  Factum  conslatirt  ist,  geboten  wird.  Vf.  hat  dies  selbst  empfunden 
und  erwähnt  ansdrücklich ,  daes  sein  Studinm ,  das  sich  zunächst  doch  nur 
auf  die  Pathologie  erstreckte ,  auf  die  Physiologie  fast  ebenso  intensiv  ein- 
gewirkt bat,  als  auf  die  Pathologie.  Und  wenn  nun  auch  durch  jedwede 
Förderung  der  Physiologie  ein  Vortheil  für  die  Pathologie  erwächst,  so  ist 
dieser  doch  eben  nur  ein  indirecter,  dem  physiologischen  Fortschritt  dorch- 
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«u  nicht  proportionaler,  goodero  lediglich  bedingt  von  der  Art  der  patho- 
logiscben  Kundgebangen ,  die  von  den  einielncn  Organen  bei  dem  gegen- 
wärtigen Slande  der  Pathologe  bekannt  sind.  Sind  diese  vonngsweiee  föac- 
tioneller  Art,  wie  bei  dem  Gehirn,  so  wird  die  Pathologie  wesentlich  geior' 
dert  nerden.  Für  das  Gehirn  apeciell  kommt  noch  hiazn ,  dass  keine  Art 
des  EuperimentiTeTis,  kein  pathologischer  Vorgang  geeigneter  sein  kann  föi 
das  Studium  der  Functionen  der  einzelnen  Himthcile,  als  die  Embolie  mit 
ihren  Folgen.  Es  dürfte  daher  in  Zakunft  der  Anstrag  der  embolischeo 
Vorgänge  im  Oehim  ein  sehr  eigiebiger.  für  Physiologie  wie  Pathologie 
gleich  grosser  sein ,  wenn  nicht  nach  Verf.  die  Localisadon  der  Emboli  im 
Gehirn  eine  sehr  beschränkte  wäre.  Indess  ist  Terf.  durchaus  noch  nicht 
berechtigt,  bei  der  verbal tnissmäsaig  geringen  Aniabl  der  von  ihm  beob- 
achteten klinischen  Fälle  von  Hirn arterien embolie  das  Nichtvorkommea 
derselben  in  bestimmten  Arterien  zu  demonstriren ;  die  Experimente  an 
Thieren  aber  können  hierbei  deshalb  nicht  in  Kcchnung  gebracht  werden, 
weil  es  anf  den  Vorgang  der  Embolie  ankommt.  UebHgens  sind  wir  anf 
Orund  directer  Beobachtung  in  der  Lage,  bestimmt  versichern  zq  können, 
dass  die  Emboli  nicht  blos  in  den  vom  Vf-  erwähnten  Arterien  vorkommen. 

Abgesehen  hiervon,  ao  besitzt  das  Werk  seine  seht  grossen  Voraüge. 
Es  ist  das  erste,  welches  eine  ToHständige  Zusammensiellong  der  emholi- 
scben  Getlsskrankheiten  gibt  und  damit  eine  eben  entstehende  und  kanni 
noch  gefahlie  Lücke  in  der  medicioischen  Literatur  ansnillt.  Femer  abrr 
gibt  es  mehr  noch  als  die  Versicherung  des  Verf.  selbst  Zengniss  von  don 
eminenten  Flcisse  und  dem  tiefen  Ernst«  ,  mit  dem  sich  Verf.  an  die  Beai^ 
heitnng  dieses  Gegenstandes  gemacht  hat,  und  es  ist  nur  zu  bedanem,  du* 
der  äusserst  günstige  Eindruck  ,  den  das  Werk  in  dieser  Beiiehnng  macht, 
dadurch  wesentlich  geschmälert  wird,  dass  es  namentlich  in  einzelnen  Bogen 
überans  reich  an  Druckfehlern  ist.  Uebrigens  ist  das  Werk  ganz  gut  aos- 
gestattet  und  auch  die  beigeüigien  Zeichnungen  entsprechen  ihrem  Zwecke 
vollständig. 

Bei  der  Nenheit  des  Gegenstandes  ist  nnn  freilich  sehr  Vieles  von  dem, 
was  Verf.  gesagt  hat,  discatirbar.  Es  würde  aber  zu  weit  führen,  wollte 
man  alles  das  Gute  nnd  Mindergute ,  das  in  diesem  Werke  gegeben  wird, 
im  Einzelnen  hervorheben.  Es  genüge  daher,  narEiniges  davonzn  erwähnen. 

Bei  der  Besprechung  derQaellen  der  Blutgerinnung  gibt  uns  Verf.  eine 
eigne  Theorie  der  Blutgerinnang,  die  unstreitig  den  Thatsachen  am  meisten 
entspricht;  ihr  gebührt  daher  vor  allen  anderen  Theorien  ganz  entachiedeo 
der  Vorzug.  Sic  verdient  es  im  vollsten  Maasse,  so  lange  die  Beobach- 
tungen, auf  denen  sie  basirt  ist,  nicht  von  anderen  Seiten  her  vrideil^ 
werden  sollten.  Eine  geniuere  Früfting  derselben  muss  natürlich  immerhin 
angestellt  werden.  Es  ist  höchst  erfreulich,  dass  nachdem  sich  ein  gnter 
Patholog  von  Fach  mit  der  Gerinnung  des  Blutes  ansführlicher  beschält^ 
hat,  die  Lehre  von  derselben  ihrer  Entscheidung  um  ein  Bedeutendes  nähre 
geruckt  ist. 

Weniger  Günstiges  lässt  sich  allerdings  über  andere  Erklärungsversuche 
sagen.  So  hat  itns  namentlich  die  Deutung  eines  Thrombus  in  der  Vena 
axillaris  als  eines  Embolus  von  dcti  Himsinus  her  in  Erstaunen  versetit. 
Dass  die  Emboli  auch  dem  Strome  entgegen  zu  schwimmen  vermögen,  war 
uns  bisher  noch  ganz  neu.  Nicht  weniger  Befremdendes  hat  seine  Ansicht 
über  den  Schntlalfrost ;  Schottelfrost  ist  jedes  Mal  eine  Rcflexaction,  nie  die 
directe  Wirkung  einer  bestimmten  Dyskrasie  aufs  Nervenleben,  nnd  die  dar> 
auf  folgende  Erktämng  des  Eintretens  eines  Frostes  im  Acte  der  Embolie. 
So  einfach  und  naiv,  wie  sich  Verf.  hier  die  Verhältnisse  rontellt,  sind  sie 
keinesw^s.     Dergleicheti  mlsslungene  Erklärongs versuche  lasten  sieb  bd 
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der  dorchwag  erkBunbuen  Sacht,  Allet  eo  erkläran,  noch  tn  Dnttendeu 
anführen,  doch  sollen  sie  übergsDgen  vcrden. 

Während  aati  im  Allgemein on  die  Lehre  von  den  einfnchen  nicht  com- 
plidrten  Embolien  in  gana  objectiTer  Weise  dargestellt  wird ,  wobei  anch 
natürlich  manches  neue  Factam  gewonnen  «erden  niiBBte ,  verbUt  es  lieh 
mit  der  Capillareinholie  wesentlich  anders.  Verf.  selbst  bekennt,  das«  Vie- 
les nor  Hypothese  sei,  and  wir  können  hinznfligen  ganz  haltlose  Hypothese. 
Den  directen  Nachweis  carcinomalöser  Embolie  als  Ursache  eecandärer 
Carcinose  hat  er  ebensowenig  wie  Andere  vor  ihm  zn  gehen  vermocht,  nnd 
die  Beispiele,  welche  er  für  dieselbe  beibringt ,  beweisen  durchaus  nichts; 
denn  ein  sscnndäres  Careinom  der  Lnngenarterie  iet  immerhin  gerade  in 
diijpem  Punkte  von  einem  secundären  Lnngencarcinom  zn  anterscheiden.  — 
Es  würde  zu  weit  fuhren ,  wollten  wir  uns  in  eine  aasfühclichece  Discosaion 
über  die  Buhl'sehe  nndLambl'scheTheorie  einlasseul  Verf.  selbst  sagt  über 
die  letztere,  welche  den  Embolia  ein  Keimleben  vindicirt,  an  einer  früheren 
Stelle,  doss  sie  nnr  auf  Bfpothesen . beruhe ,  denen  directe  BeobachtnngeD 
keine  Stütze  verleihen,  and  in  der  That  ist  sie  nichts  als  ein  Rückschritt  zur 
Paraaitenlehre  der  Krankheiten ;  dass  er  aber  bei  Gelegenheit  der  tubercn- 
IbsenEmbolie  an  sie  wieder  erinnert,  beweist  recht  deudich,  anf  welch  fester 
Basis  diese  Art  der  Auffassung  der  secnndaren  Tnbeccaiose  beruht.  Was 
jedoch  die  Bnhi'eche  Theorie  betriCFt,  wonach  die  Idiliartubercalose  stets  une 
Jnfecüons-  oder  Resorptionskrankheit  sei,  so  hat  diese  mit  den  embolischen 
Vorgängen  durcbaos  nichts  gemein ,  denn  die  Miliargranulationen  nehmen 
ihren  Drspiung  nicht  bdb  den  Capillargefassen ,  sondern  aus  dem  Binde- 
gewebe ;  wie  aber  ein  tuberculöser  Embolus  in  ein  Bindegewebskürperchen 
gelangen  soll,  das  ist, nicht  einzuaehea.  Dazukommt  noch,  dass  diese 
Grannlationen  nach  neuesten  Beobochtangen  der  Tubercctose  durchaus 
nicht  eigenthümlich  sind  ,  sondern  auch  bei  andern  Erkrankungen,  z.  B, 
Typhus,  vorgefunden  werden  (siehe  dieses  Archiv  pag.  332).  Wesentlich 
differente  Erkrankungsformen  können  mithin  ein  und  dasselbe  Producc 
liefern  und  selbst  wenn  ein  capillar  embolischer  Vorgang  hierbei  mög- 
lich w&re,  wo  bleibt  dann  die  speciüache  Natnr  desselben?  Geht  nicht 
ans  derartigen  Beobachtungen  mit  immer  grösserer  Sicherheil  hervor,  dass 
es  primäre  Dyskrasien ,  ConstituCionBerkrankungen  gibt,  die  obgleich  ver- 
schieden, doch  völlig  gleiche  oder  wenigstens  bei  den  gegenwärtigen  Hilfs- 
mitteln der  Untersuchung  identische  Läaionen  der  Organe  znr  Folge  haben 
können?  Die  locale  Genese  dieaer  Dyskrasien  aber,  ihre  Entstehung  auf 
dem  Wege  der  Embolie  wird  aach  dadurch  zugleich  factisch  immer  mehr 
widerlegt.  Wenn  nun  aber  Verf.  erat  vor  Kurzen  einen  exquisiten  Fall 
dieser  Form  von  Metastase  beobachtete,  wobei  die  McBenterialdrüsen  reich- 
lich geecbwellt  von  frischen  graaen  Tuberkeln  durchsetzt  waren  ,  im  Dünn- 
und  Dickdarm  charaktetiBüache  luberculöse  Geschwüre  sich  vorfanden ,  die 
Leber  etwas  vergrössert  mit  zahlreichen  gelbweisaen  Komcfaen  an  der  Ober- 
fläche und  durch  das  ganze  Parenchym  durchsetzt  sich  zeigte,  die  mikrosko- 
pisch aus  Tuberkel  Zeilen  bestanden  und  dabei  auch  im  Blute  der  feinen 
Pfortaderverästelungen  Tnberkelzellen  iaolirt  und  in  kleinen  Nestern  gehäuft 
sich  nachweisen  Hessen,  wahrend  alle  andern  Organe  frei  von  Tuberkeln 
waren,  so  kann  wohl  nnr  dem  Verf.  allein  der  emb o lisch e  Ursprung  der 
Lebertnbercnlose  in  diesem  Falle  zweifellos  erscheinen.  Wir  haben  haolig 
genug  Miliargrannlationen  der  Leber  gesehen.  Dieselben  bestanden  sowohl 
bei  intensiver  als  fehlender  Dormafiection ,  wahrend  sie  zuweilen  auch  bei 
intensiver  Dannafl^ecCion  nicht  beobachtet  werden  konnten.  Freilich  beben 
wir  hierbei  regelmässig  unterlassen,  nach  Toberkelz eilen  im  Ffortad erblute 
EU  suchen;    denn  wenn  wir  auch   die  Möglichkeit   eines  Transports   des 
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Tab«rkelfMffa  dnrch  dia  LjmphgeAue  nicht  leugnsii  därfen,  so  eracliici 
Dni  doch  eine  directe  Ueberfithrnng  von  da  ans  ins  Ffortaderblut  onmoB- 
lich;  wie  aber  ein  solcher  Transport  durch  die  Blaigefasse  siatifinden  sollte, 
blieb  ebenso  anerlcüitlich ;  denn  ehe  die  AafDahme  der  Tuberkelmasse  im 
Blut  stattGnden  koimte,  mnsaCe  eine  HämoiThSigiB  aus  dem  betreffenden 
OefasM  erfolgen,  nnd  ehe  sie  dann  wieder  slatlfindaa  konnte,  htuie  sick 
dieaeaGefhss  durch  einen  Thrombus  wieder  verstopft.  —  Etwas  andere,  docb 
im  Garnen  noch  uDgiimliget  für  die  capillär-eitrig-etnbolische  Theorie  der 
Pfämie  veihalt  es  »icli  mit  den  eitrigen  Embolis.  Es  läsat  sich  nämlich 
recht  gnt  denken,  dass  die  Krebaielle,  vielleicbl  auch  die  Tnberkelielle,  so- 
bald sie  nur  einmal  innerhalb  der  Blntbahn  aich  befinden,  als  capilläre  Em- 
boli wirken  können.  Der  Eiler  aber,  darin  stimmen  alle  Experimentaton» 
Uberein ,  wirkt  nicht  embolisch ,  sofern  er  nnr  g^ul  ist ;  denn  die  EiterzelUn 
besitzen  einen  kleinem  Durchmesser,  als  die  Lichtung  aller  Capillares. 
Der  Eiter ,  der  vom  primären  Eiterherd  forttransportirt  wird ,  muss  aber  in 
den  allermeisten  Fällen  gut  sein ;  denn  die  Pjämie  entsteht  nach  dieser 
Theorie  durch  die  metastatischen  Abscease.  Nur  inwiefeni  die  Bestand- 
theile  des  Eitere  zu  grössereo  Häufchen  zeitweise  sich  ZDeammenballen ,  js 
in  ganze  Fetzen  zerstörten  Zellgewebes  sich  loslösen ,  allmälig  durch  Anla- 
gerung von  Fibrine  sich  Tergrössem,  werden  sie  so  zu  aacundären,  eitrigen, 
metastatischen,  ganz  peripheren  AblageruDgen  Veranlassung  geben.  Diese 
Gerinnungen  sollen  nnn  häufig  im  Stande  sein ,  das  ganze  Lnngencspillai- 
netz  zu  passiren  und  erst  in  andern  Capillarbezirken  arretirt  werden ,  und 
da  erst  metaiiatische  Abscesse  veranlassen.  Wenn  nun  schon  der  meelts- 
nische  Tbeil  dieser  Lehre  offenbar  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  findet, 
die  wohl  kaum  beseitigt  werden  können,  so  führt  auch  die  Erklärung  des 
dynamischen  Theils  dieser  Theorie  eine  Anzahl  von  nicht  aufrecht  zn  erhal- 
tenden Hypothesen  in  die  Fsthologie,  über  die  schon  anderweiüg  der  Stab 
gebrachen  ist.  Es  wird  nomlich  eine  angeblich  bewiesene  kataboliache  and 
kataljtische  Kiail  der  apecifischen,  den  Embolus  conatituirenden  Zellen  an- 
genommen :  Verf.  atellt  sich  den  Froceas  hierbei  ganz  so  wie  bei  der  Proli- 
feration  der  Kreba- und  Eiter-Zellen  vor,  EinPorallelisirendieserbeiden  Vor- 
gänge ist  aber  deshalb  nicht  möglich,  weil  bei  den  apecifischen  embolischen 
Metastasen  nnr  eine  Contiguitat,  durchaus  keine  Continuicät  zwischen  dea 
prin^  kranken  und  den  secundär  erkrankten  Zellen ,  wie  dies  bei  letiterem 
Vorgänge  der  Fall  ist,  besteht.  Es  liessen  sich,  noch  manche  Gründe  g^en 
diese  Theorie  anführen,  doch  ist  dos  Bisherige  ausreichend,  nm  zn  zeigen, 
dass  der  St&ndpankt  der  capillären  Embolie  gegenüber  den  Dyskrasien  ein 
grandioser  ist.  Es  fehlt  nach  wie  vor  an  jeglichem  Beweis,  der  dazu  aü- 
äligt,  die  Djskrasien  als  Folgen  capillär  emboliscber  Vorgänge  aa&ufasseK 
Zum  Schluss  sei  nni  noch  eine  Ausdehnung  des  Begriffs  der  Embolie 
erwähnt,  die  sie  unseres  Wiseens  vom  Verf.  zuerst  erhalten  hat.  Er  rechnei 
nämlich  zu  den  embolischen  Qnellen  noch  das  Eintreten  von  Luft  io  die 
Qefässbabn,  ohne  dies  näher  zn  motiviren.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
ist  dieLuft  allerdings  wie  alles,  was  innerhalb  der  Gefäsae  sich  befindet,  ein 
Embolus.  Dosa  aber  die  Luft  nicht  im  echten  Sinne  dea  Wortes  embolisch 
wirken  kann ,  ist  gewiaa.  In  diesem  weitem  Sinne  ist  es  auch  nur  zn  ver- 
stehen, wenn  Verf.  die  eine  Art  der  Fettleber,  wie  aie  sieh  z.  B.  hei  Pota- 
toren vorfindet,  als  einen  embolischeu  Vorgang  darstellt. 

Oeissler. 
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3.  Die  clieiniache  Diagnostik  in  Krankheiten.  Dargestellt 
für  Aerzte  von  Dr.  Wilh.  Valentiner.  Berlin  1860, 
bei  Schneider. 
Ea  enthält  dieses  Werkchen  eine  Zusammenstellung  der  physiologisch 
und  pathologiscli  chemiachan  Dsteo ,  soweit  sie  Being  auf  die  Diagnostik 
der  Krankheiten  haben.  Alle  die  Facta  nnd  Hypotheseo ,  die  noch  keine 
Anwendung  auf  die  Erkennung  der  KrankbeiCec  gefunden  buben ,  entweder 
weil  sie  noch  xu  neu  sind ,  oder  ihre  Constatirung  im  einielnen  Falte  man- 
nigfacher Ursachen  wegen  in  der  arzlicben  Frivalpraxis  nicht  recht  ausfuhi'- 
bar  ist,  sind  gar  nicht  anfgefübri ,  and  es  ist  nicbt  xa  lengnen,  dass  Verf., 
der  offenbar  gnie  patbolugiscbe  KenntniBso  verrath ,  bierbei  in  den  aller- 
meialen  Fällen  die  richtige  Grense  gefunden  bat.  Die  DaistGllungsweiee 
ist  bei  aller  Kurze  nnd  Gedrängtheit  doch  eine  ganz  klare  und  deutliche. 
Durchweg  auf  ecbl  wissenschaftlichem  Boden  stehend,  verstehe  es  Verf.; 
auch  tur  Jeden ,  der  nicht  mehr  als  die  gewöhnlichen  Kenntnisse  in  der 
Chemie,  die  man  von  einem  Arzte  überhaupt  nur  fordern  kann,  besitzt, 
dennoch  ganz  verständlich  zu  sein.  Gegen  den  Inhalt  selbst  läsat  sieh  etwas 
Erhebliches  durchaus  nicht  anführen.  Wenn  wir  aber  freilich  gewünscht 
hätten,  dasB  die  Lehre  vom  Answurf  etwas  ausführlicher  abgehandelt,  der 
Häminprobe  Teicbmanns  bei  Untersachung  auf  Blut  eine  grÖsGere  Berück- 
sichtjgung  10  Theil  geworden  n^re,  vielleicht  auch,  daas  die  Kiihnc'scbe 
Methode,  die  Gallensaure  nachzuweisen ,  erwähnt  worden  wäre,  so  müssen 
wir  auf  der  andern  Seite  besonders  rühmend  hervorheben ,  dass  die  Lehre 
von  den  Harnexcretionen  in  ganz  aosgeieicbneter  Weise  dargestellt  worden 
ist  j  wir  erinnern  uns  nicht,  jemals  etwas  Vorzüglicheres  über  diesen  Gegen- 
stand gelesen  zu  haben.  Wir  können  daher  das  Buch  mit  gutem  Grunde 
denAerzten  aufs  An  gelegentlichste  empfehlen  und  unterlassen  deshalb  auch 
eine  knrxe  Mittheilung  seines  Inhalts.  Jeder  wird  sich  selbst  überzeugen, 
dass  diesem  Boch ,  das  seine  Existenz  und  die  Berechtigung  dazu  am  besten 
selbst  veribeidigt,  den  Bestrebungen  seines  Verf.  in  hohem  Grade  entspricht. 
Die  Werke  über  physiologische  und  pathologische  Chemie  nehmen 
sämmtlich  auf  das  praktische  Bedürfnisa  des  Arztes  keine  Rücksicht;  sie 
handeln  ihre  Gegenstande  ohne  Rücksicht  auf  ihren  speciell  diagnostischen 
Werth,  je  nach  ihrer  absoluten  Wichtigkeit  oder  dem  Grade  ihres  positiven 
Erkanniseina  ab.  Der  Arzt  kann  ans  denselben  wohl  eine  Menge  von 
Kenntnissen  entlehnen,  aUein  eine  richtige  praktische  Verwerthnug  dersel- 
ben, aaf  die  es  schliesslich  doch  ankömmt,  bleibt  eben  deshalb  meistentheils 
ganz  ans.  let  es  daher  an  sich  schon  im  ganz  verdienstliches  Unternehmen, 
die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  in  Beziehui^  zu  einem  so  wesentlichen 
Theile  der  Pathologie,  wie  die  Diagnostik,  in  umfassender  Weise  darzuaiel- 
leo,  so  wird  dieses  Verdienst  zweifelsohne  zum  mindesten  dadurch  nicht  ge- 
schmälert werden  können,  dass  sich  dabei  zugleich  nur  noch  klarer  and 
sicherer  herau^eslellt  hat,  wie  verhältnissmässig  wenig  im  Allgemeinen  die 
Chemie  bisher  noch  zur  Erkennung  der  Krankheiten  beizutragen  vermocht 
hat.  Im  Gegeniheil  wird  durch  diele  Charakteriairuug  dea  Standpunktes, 
vvobei  alles  Das,  was  noch  der  weiteren  FoFSCbung  vorbehalten  ist,  entweder 
ausdrücklich  erwähnt  ist,  oder  von  selbst  sich  hinlänglich  ergibt,  der  Pa- 
thologie nur  ein  fernerer,  wichtiger  VorCheil  entstehen;  und  diese  theiU 
direct,  tbeils  indirect  anregende  Eigenschaft,  welche  dem  Buche  in  bohem 
Otade  znkommt ,  ist  der  andere  Grand ,  weabilb  wir  abermals  dasselbe  den 
Aeraten  aufs  Angelegentlichste  empfehlen  JUrfen, 

OeiBsler. 
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4.     £.  Hirzel,   Bätrag  zur  Casuietik  der  AddiBon'Bchen 
Krankheit.     Digsert.     Zfirich,  1860. 

Wie  früher  in  Tübingen,  so  «erde  ich  jetzt  Knch  aus  dem  viel  rtichhil- 
tigeren,  in  der  That  ausgezeichneun  Material  der  Züricher  Klinik  einzelne, 
mehr  isolirte  Beübachtangen  znweilen  in  Dissertationen  pnbliciren  lassen, 
nad  werde  über  dieselben  dann  in  dieser  Zeitschrift  knrz  berichien. 

Die  vorliegende  gibt  die  Geschichte  eines  schonen  Falles  von  Addtaon'- 
gcher  Krankheit,  der  mir  gleich  in  den  ersten  Wochen  meines  Aufenthaltes 
in  Zürich  bei  einem  Sljähr.  Manne  vorkam  ncd  während  des  Lebens  erkanni 
worden  war.  Die  Obdiiction  wies  eine  totale  tnbercnlüseDegeaeratioa  beider 
Nebennierennach;  die  mikroskopische  Uniersnchnoe  Hess  in  ihnen  keine 
Spur  des  normalen  Gewebes  mehr  entdecken.  Es  bestand  dabei  beschränkte, 
alte  Lnngentuberculose ,  sehr  intensiver  chron.  Darmcatarrh  mit  Verschwä- 
rangen,  und  chronische  Schwellung  der  Lymphdrüsen  der  Unterleib shöhle. 
Der  Kranke  zeigte  die  braune  HautfUrbung,  die  circa  1  Jahr  vor  dem  Tode 
begonnen  hatte,  nebst  schwarzen  Flecken  ander  Lippe,  sehr  bedentende 
Muskelschwäche  und  höchst  auffallende  Gemflthsdepression  bei  geringer 
Abmagerung ,  seit  mehreren  Jahren  hs,tte  er  auch  öfters  Schmerzen  in  bei- 
den Lnmbalgegonden  gehabt;  der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
extremer  Prostration ,  einige  Tage  nachdem  ein  fast  unstilibares  Erbrechen 
mit  raschem  Sinken  der  Kräfte  anfgetreten  war ;  zugleich  damit  vrar  ein 
rosool aartiges ,  aber  ziemlich  grossSeckiges  Exanthem  auf  dem  obersten 
Thelle  der  Brust  und  um  die  Knie  herum  ausgebrochen.  —  Mit  Ananahme 
des  letztgenannten  Phänomens  sind  die  übrigen  Erscheinungen  Eämmlüch 
schon  von  den  eogliseben  Beobachtern  in  dieser  Krankheit  constatirt  wor- 
den und  der  Fall  dient  hauptsächlich  zur  Bestätigung  der  Entdocksng  Ad- 
dison's,  weiche  mm  Theil  von  einer  allerdings  ernsthaften  nnd  berechtigten 
Kritik  bezweifelt,  vielfach  aber  auch  mit  leerem  Hin-  und  Herreden,  welches 
lieb  die  Miene  einer  weisen  Skepsis  gab,  bemäkelt  worden  ist. 

Die  vorliegende  kleine  Arbeit  schliesst  mit  der  Frage  an  die  Zwufler: 
„Wenn  wirklicli  nichts  an  der  Sache  ist,  wie  kommt  es  dann,  dass  seil 
Addison's  Arbeit  auf  einmal  Krankheiton  der  Nebennieren ,  deren  patholo- 
gische Vorgänge  bis  dahin  für  die  Wissenschaft  nnd  liir  die  Praxis  so  gut 
wie  gar  nicht  existirten ,  diagnosticirt  werden  und  dass  die  Obdnctionen  die 
Diagnose  bestätigen  ?" 

Oriesmger. 
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XXVI.    Zur  Behandlung  des  Plattftsses. 

Von  W.  EoBer. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  bekannt  gemacht*), 
dasB  mir  die  Cur  dea  sogenannten  atoniachenPlattiusaes  durch 
Chloroformnarkose  und  gewaltaame  Geradrichtung  des  Fuasea 
in  einer  Heihe  von  Fällen  gelungen  sei.  Seit  jener  Zeit  haben 
sich  die  Erfahrungen  ähnUcber  Art  vermehrt  und  ich  könnte 
Mohl  ein  halbes  Hundert  Fälle  anführen,  wo  die  vollständige 
Heilung  oder  wenigstens  eine  sehr  befriedigende  Besserung 
des  Uebels  erzielt  worden  ist.  Da  es  mir  aber  aeheint,  daes 
diese  Behandlungswcise  anderwärts  wenig  Credit  bis  jetzt  ge- 
fanden habe,  so  mag  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  die  nähere 
anatomisch -mechanische  Begründung  derselben  darzulegen, 
um  ihr  hierdurch  einen  weitern  Eingang  in  die  allgemeine 
Praxis  zu  verachafien. 

Natürlich  soll  hier  nicht  behauptet  werden,  dasa  alle 
Plattfüsee  heilbar  seien,  aondem  nur,  dass  jene  Form  von 
PlattfusB ,  welche  am  häufigsten  vorkommt ,  der  sogenannte 
atonische  Plattfusa  der  jungen  Dienstboten,  Lehrlinge  u.  s.w., 
in  der  Eegel  eine  Heilung  zulasse.  Gerade  dieae  Form  galt 
bisher  für  nahezu  unheilbar,  während  doch  gerade  sie  ea  ist, 
bei  welcher  die  auffallendsten  Heilerfolge  erzielt  werden  kön- 
nen. Es  klingt  dies  freilich  sehr  paradox  für  die  Anschau- 
ungsweise derjenigen  FachgenoBsen,  welche  nur  eine  Erschlaf- 
fung der  Fusswurzel  als  die  wesentliche  und  hauptsächliche 
Affection  bei  solchen  Patienten  ansehen.  Denn  die  bisherige 
ungünstige  Prognose  stützte  sich  auf  die  Frschlaffungatheone 
und  diese  Erschlaffungstheorie  ist,  wie  leicht  gezeigt  werden 
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kann ,  im  Wesentlichen  unrichtig  and  mit  der  täglichen  £r- 
&hrnng  im  Widerspruch. 

Alle  Plattfüssigen  von  der  erwähnten  Categorie  leidra 
aa  Steifigkeit,  an  Unbeweglichkeit  des,  in  der  krankhaf- 
ten Äbducuon  stehenden,  untern  Sprungbeingelenks.  Sie 
können  in  der  Kegel  gar  keine  Bewegung  in  diesem  Gelenk 
vornehmen  and  ihr  FuBSWurzelgelenk TäsBt  auch  passiv,  i^ 
gesehen  von  der  Chlorofonnnarkoee ,  keine  Bewegung  zu. 
Chloroformirt  man  sie ,  so  geht  es  ohne  viel  Mühe ,  ja  in  vie- 
len Fällen  reicht  schon  ein  Minimum  von  Kraft  hin,  um  die 
Adduction  des  Fusses  zu  bewirkeu.  Ohne  Chloroform  geht 
es  wenigstens  in  der  Regel  nicht ;  die  Kranken  empfinden  ä- 
nen  lebhaften  Schmerz  bei  jedem  Versuch  der  Adduction  und 
ihre  schon  an  sich  gespannten  Peronäals ebnen  spannen  sieb 
unwillkürlich  in  sehr  sichtlicher  und  auffallender  Weise  bd 
jedem  solchen  Versuch. 

Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  die  BezeicHnong 
„atonischer  Plattfuss",  welche  doch  hier  gebräuchlich  ist, 
nicht  recht  stimmen  will  zu  der  Unbeweglichkeit  des  Ge- 
lenks I  und  dass  demnach  die  richtige  Theorie  für  diese  6e- 
lenkaffection  mit  der  Annahme  einer  Gelenkerschlaffiing  töcht 
gegeben  sei»). 

Es  ist  möglich,  dass  die  von  Stromeyer  för  diese  Art 
von  Fällen  aufgestellte  Erschlaflungstheorie  sich  insofern  hal* 
ten  lässt,  als  vielleicht  ein  erschlafiiter  Zustand  des  Bandappa- 
rats  unter  dem  Sprung-Schiff  beingelenk  den  Anfang  zur  Piatt- 
fnssbildung  der  Lehrlinge  u.  s.  w.  begründet.  Jeden&Us 
wird  man  aber  dann  weiter  zugeben  müssen,  dass  eine  Span- 
nung der  Peronäalsehnen  und  überhaupt  der  Strecksehnen 
hinzuzukommen  und  dass  bald  die  Knochenform  selbst  sich 
zu  ändern ,  die  Gewölbsformation  der  Fuaswurzel  sich  abza- 
flachen  pflegt.  Und  diese  beiden  Momente,  die  Spannung 
der  Sehnen  und  die  Abflachung  der  Knochen,  sind  so  wesent- 
lieh  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  Uebele,  daas 
sie  geradezu  als  die  Haupterschdnungen  desselben  aufge- 
fasst  werden  müssen.  Man  hat  dies  früher  übersehen  und 
aus  diesem  Grunde  auch  von  der  Prognose  und  Therapie  äck 
ganz  falsche  Vorstellungen  gemacht. 

Aber  warum  bekommen  diese  Flatttussigen ,  nachdem 
Nichts  vorangegangen  ist,  als  eine  übermässige  Anstrengung 

*)  Tgl.  den  interessanten  Aufsatz  von  Henke  in  der  Zeitachrift  fir 
rationelle  Medicia  1858.  T.  16.  Herr  H.  ist  von  einem  uidecn  Gesichte 
punkt  aus  zu  demselben  Resultat  gelangt. 
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des  FuBBwurzelgeienkB  durcti  die  Korperlaat,  solche  Contrao- 
turen  der  Peroaüal-  und  Streckmuakel?  Warum  empfinden 
sie  Schmerz,  wenn  man  ihnen  denFuss  in  Adduction  oriniren 
wUi? 

Ich  habe  hierüber  seit  Jahren  viel  nftcbgeeonnen  and 
mich  durch  genaue  kliniache  Beobachtung  zu  unterrichten 
gesucht.  Ich  bin  schlieaBÜch  zu  der  Ansicht  gelangt,  daes 
man  eine  bereits  eingetretene,  wenn  auch  nur  geringe  Defor- 
mation der  Gelenkflächen  an  der  äusBem  Rückseite  des  vor- 
dem Sprungbeingelenks,  am  Aetragaluskopf  und  dem  entspre- 
chenden Thül  des  Schiffbeins ,  sowie  am  Fersenbdn  und  der 
entsprechenden  Partie  des  Würfelbeins  annehmen  muse.  Der 
Zusammenhang  der  Erscheinungen ,  welcher  sich  hier  ergibt, 
wäre  dann  folgender: 

Die  Verhältnis B weise  zu  grosse,  besonders  zu  lang  an- 
dauernde Belastung  des  Fusswurzelgelenks  bringt  eine  Deh- 
nung des  Bandapparats  und  zugleich  einen  einseitigen  Druck 
anf  die  gewölbsteinardg  formirten  Knochen  dieses  Gelenks 
hervor.  Unter  dem  eiuBeitigen  Druck  ändern  die  Knochen 
ihre  Fonn,  sei  es,  dasa  Dmckschwund  eintritt  oder,  was  bei 
manchen  jungen  im  starken  Wachsen  begriffenen  Individnen 
richtiger  sein  mag,  dass  das  Wachsen  der  Knochen  ungläch 
stattfindet,  dass  also  an  diesen  Knochentheilen  eine  Wachs- 
thnmshemmung,  durch  einseitigen  Druck  bedingt,  erzeugt  wird. 
Ein  einseitiges  Wachsen  des  Knochens  an  der  untern  Partie 
oder  ein  einseitiges  Schwinden  desselben  am  obern  Band  müs- 
sen ja  hier  denselben  Effect  haben,  nämlich  die  Abplattong 
des  Gewölbes.  Vielleicht  kommen  beide  Mechanismen  neben- 
einander vor. 

Sobald  die  Gelenkflächen  ihre  richtige  Form  nicht  mehr 
haben,  leidet  auch  die  Bewegung  des  Gelenksi  die  Bewegung 
kann  gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  Schmerzen,  unter  Ent- 
stehung eines  luftleeren  Kaums ,  unter  Zerrung  der  Synovial- 
haut  und  zerrender  oder  gerässzerreiasender  Anaaugung  er- 
folgen. Denken  wir  uns  eine  Abplattung  der  Oeleidcäächen 
am  obern  und  äussern  Theil  des  Gelenks  zwischen  Sprung- 
beinkopf  und  Schiff bein ,  so  müsste  bei  dem  Adductionsver- 
Buch  ein  luftleerer  Raum  zwischen  diesen  beiden  Gelenksth^- 
len  entstehen.  Die  Adduction  müsste  eine  Hemmung  erleiden 
oder  wenigstens,  bei  ganz  geringen  Graden,  mit  Schmerzen 
sich  verbinden.  Man  begreift  hieraus,  dass  dem  Plattftissigen 
die  Adduction  des  Fussgelenks  schmerzhaft,  oder  erschwert, 
ja  unmöglich  wird.  Die  Spannung  der  Muskel  kommt  in- 
31* 
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etinotmäesig ,  unwillkürlich  hinzu  und  wird  bald  pomanent, 
ähnlidi  wie  man  dies  auch  b^  manchen  iheumatischen  und 
deigieichen  Geleokaffection«!  beobachtet.  Der  Kranke  epannt 
unwillkürlich  die  Muskel  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher 
ihm  bei  einet  eintretenden  Bewegung  &n  Schmerz  «itsteheo 
könnte.  Die  Spannung  wird  bald  und  ganz  unwillkürlich 
permanent,  ahnUch  wie  bei  ein«n  Hüftgel^ikfikranken  die 
Sofaid'stellung  des  Beckens,  oder  bei  einem  E^nken ,  d^  an 
Bheuma  der  scddichen  Halamuakel  leidet ,  die  Schiefstellung 
des  Kc^ea.  Mit  Hilfe  des  Chloroforms  überwindet  man  das 
Hindemiae:  der  Schmerz  fällt  weg,  die  Muekelspannung  des- 
gleichen, und  das  mediameche  Bindemiae  mag  dadurch  be- 
seitigt werden,  daas  einiges  Blut  austritt  und  den  bei  der  Ad- 
ductioD  entstehenden  spaltartlgen  Kaum  ausfüllt.  In  der 
F(dge ,  wenn  die  Adductionsstellung  oder  auch  nur  die  Gie- 
radestelhing  einige  Zeit  erhalten  bleibt,,  z.  B.  mit  Hilfe-  des 
OTpsvcdaands,  kehi«n  die  Knochen  zu  ihrer  Normalform  zn- 
riiü;k  und  der  Plattfuss  ist  gehrält.  Es  bedarf  freilich,  so 
lange  der  Patient  noch  in  den  Jahren  des  Wachsens  ^ch  be- 
&idet ,  der  Vorsicht  and  Schonung ,  damit  das  Uebel  niefal 
wiederkehre.  Aber  wenn  diese  Schonung  beobachtet,  wenn 
ein  allznianges  und  angestrengtes  Stehen  vermieden  wird,  so 
behält  dOT  Fuss  seine  Wölbung  und  er  wird  in  der  Folge,  we- 
nigstens in  vielenFällen,  so  leistungsfähig,  als  wäre  nie  etwas 
Krankhaftes  dagewesen.  Es  ist  mehmials  vorgekommen, 
dasB  z.  B.  die  Eecrutenauehebungscommieston  solche  junge 
Leute ,  welche  an  exquisitem  hochgradigen  Plattfuss  gelitten 
hatten,  später  für  tüchtig  zum  Mihtärdienst  erklärt  hat. 

(Beim  Knickbein  (Genu  valgum) ,  oder  Bäckerbän, 
eine  Krankheit,  die  bekanntlich ,  dem  FlattSnss  analog,  eben- 
falls vorzugsweise  bei  Lehriingen  vorkommt,  findet  dieselbe 
Erklärungsweiee  ihre  Anwendung.  Ich  habe  auch  filr  diese 
Krankheit  schon  vor  Jahren  die  Theorie  aufgestellt  *) ,  dase 
man  sie  aus  einer  Wacbsthumshemmung  am  Condyhis  ex- 
temus  femorie  herzuleiten  habe.  Wenn  die  Lehrlinge  zu  vid 
mit  Stehen  asgeatrengt  werden ,  so  erfährt  der  Condylus  ex- 
temua  eine  Abplattung  und  zww,  wie  es  acheint,  von  der 
EpiphjaenÜnie  aus.  Das  Waohsthum  ist  an  der  Auaseuseite 
relativ  gehindert,  der  innere  Condylus  wird  dann  veriiältniss- 
weise  zu  lang,  das  Bein  muas  nothwendig  die  Form  des  Grenu 
valgum  annehmen.     Läast  man  diese  jungen  Patienten  öne 

*)  Abm.  Cbic.  3.  Aufl.  S.  676  (S.  AuB.  S.  TTS). 
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Maschine  tragen,  wdcbe  das  Knie  nach  aussen  angezogen 
erhält,  so  werden  die  Beine  wieder  gerade.  —  Bei  emem  jun- 
gen Mädcben,  die  vollständig  gehätt  wurde,  schien  daa  Uebei 
nicht  in  der  Epiphysenlinie  des  Sohenkelbeinst  sondern  in  der 
des  Schienbeins  ihrea  hauptsächlichen  Sitz  zu  haben.) 

Die  vorstehende  Theorie  vom  Plattfuea  mag  annehmbar 
gefunden  werden  oder  nidit,  so  bleibt  doch  so  viel  gewiss, 
dasB  erstens  die  erwithnten  Phänomene  der  Peronäalspannimg 
stattfinden,  und  zweitens,  dass  die  Rattfiisse  solcher  Art  ge- 
heilt werden.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  sind  noch  f&- 
nige  aus  der  Praxis  abätrahirte  dierapeutische  £egeln  eu  er- 
wuinen,  die  wir  hier  aphoristisch  anreihen  woQen. 

Ea  gibt  eine  acute  Plattfussbildung*,  d.  h.  Fälle, 
wo  sieh  das  Uebel  rasch  in  wenigen  Wochen  eutwickelt. 
Diese  Fälle  sind  natürlich  fUr  die  Behandlung  am  günstige 
sten.  Die  Kranken  empfinden  auffallende  Schmerzen,  die 
Contractur  der  Peionäalmusket  ist  sehr  deutlich,  die  ärztliche 
Hilfe  wird  dann  in  der  Regel  frühzeitig  nachgesucht.  Man 
chloroformirt,  rückt  den  Fuss  zurecht;  in  manchen  Fällen  be- 
darf ea  nicht  einmal  des  Gyps Verbandes,  um  den  Fuss  in  ge- 
rader Lage  zu  erhalten.  Die  Kranken  haben  zuweilen  schon 
nach  wenigen  Tagen  wieder  einige  Freiheit  ihrer  Adduction. 
Wahrscheinlich  könnte  mancher  dieser  Kranken  schon  da- 
durch allein  curirt  werden,  daas  man  ihn  3 — 4  Wochen  ins 
Bett  legte. 

Am  häufigsten  trifft  man  die  Sehne  des  Peronaens  lon- 
gus  vorspringend  und  gespannt  In  einem  Fall  war  nur  der 
Feronaeus  tertius  vorragend.  Auch  die  Extensorsehnen  und 
sogar  der  Ubialis  anticus  können  auSallende  Spannung  zei- 
gen. In  einem  Fall  war  der  Tibialis  anticus  wegen  seines 
starken  Vorspringens  von  einem  Collegen  subcutan  durch- 
schnitten wollen.     Natürlich  ohne  Erfolg. 

Je  länger  ein  Plattfnss  schon  besteht  und  je  langsamer 
er  sich  entwickelt  hat,  desto  schwieriger  wird  die  Heilung. 
Doch  haben  die  Versuche  gezeigt,  daas  seibat  nach  mehijäh- 
rigem  Bestehen ,  wenn  nur  die  Individuen  noch  jung  waren, 
in  kurzer  Zeit,  d.h.  in  ein  paar  Monaten ,  eine  bedeutende 
Besserung  und  namentlich  eine  deutliche  Befreiung  desFuas- 
wurzelgelenks  von  Steifigkeit  erreicht  werden  kann. 

Der  Gypsverband  verdient  wohl  den  Vorzug  am  Anfang 
der  Cur.  Später  ist  ein  Kleisterverband,  in  welchem  der 
Kranke  herumgeht,  das  Bequemere.  Der  Gypsverband  wird 
am  leichtesten  so  zu  machen  sein ,  dass  man  dem  chlorofor- 
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mirten  EjraitkeD,  wXhrend  sön  Faea  in  Adduction  gehalten 
wird,  einige  Leinwandetreifen ,  durch  Qypabrei  gezogen,  spi- 
ralförmig von  der  Fibulas^te  nach  der  Fuassoble  und  von  (U 
Tiieder  herauf  an  der  Tibiaseite  des  Fasses  umlegt.  Darüber 
einigen  GjrpahreL  —  Will  man  den  Kleisterverband  machen,  go 
legt  man  ihn  in  addudrter  Stellung  des  Fuases  an  und  erhält 
diese  Lage  durch  den  Dupuytren'schen  Fibnlaverband.  Statt 
des  Spreukiasens  von  Dupuytren  ist  besser  ein  längliches  Pol- 
ster zu  gebrauchen.  Mit  einem  Blasebalg  kann  für  rasches 
Trocknen  des  Verbands  gesorgt  werden.  —  In  den  Kleiater- 
verband  kann,  der  Unters^te  des  Schiffbeingelenks  entspre- 
chend, ein  Loch  geschnitten  werden,  um  etwa  ein  BlaeenpSsr 
ster  oder  etwas  Jodtinctur  etc.  anzubringen. 

Zur  Nachcur  und  zur  Verhütung  von  Hecidiven  iKent  an 
Schnürstiefel,  die  Sohle  mit  der  nöthigen  Adductionskrüm- 
muDg  versehen  und  das  Fuesgewölbe  durch  eine  seiner  Fonu 
entsprechende  Flanellpelotte  unterstützt 
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XXVII.    Die  Bedeutung  des  Rflckenschmerzes  bei 

Kranlitieiten  andrer  Organe  und  bei  altgemeineo 

Erlirankuogen. 

Von  Dr.  A.  IfayST  in  Mainz. 

Der  Rückenschmerz  kann  als  Wirkung  der  mannigfaltigsten 
krankhaften  Affectionen  der  Extremitäten  und  der  Eingeweide 
erscheineD.  Die  Ursache  dieses  Schmerzes  liegt  nicht  in  Störung 
der  Oi^anieation  der  am  Rücken  sich  ausbreitenden  peripherischen 
Nerven,  sondern  ist  irradlirt  vom  Centrum  aus,  das  seine  kiank- 
faaft«  Erregung  von  andern  Organen  her  anf  die  Hautnerven  des 
Rückens  überträgt.  Als  charakterietiBches  Merkmal  des  Irradia- 
tioDSScbmerzes  erscheint  hauptsächlich  das,  dass  die  Kranken 
selbst  sehr  lebhaft  darüber  klagen,  aber  durch  Druck 
auf  die  schmerzhaften  Partien  sich  meistens  Linderung 
verschaffen. 

Was  den  letztem  Punkt  betrifil,  so  ist  mir  von  mancher 
Seite  darin  widersprochen  worden ;  allein  eine  forl^setzte  sorg- 
lUtige  Beobachtung  lässt  mich  bei  dieser  Behauptung  beharren. 
Es  gibt  zwar  Falle  dieser  Art,  wo  die  Kranken  jede  leise  Berüh- 
rung ,  sogar  jede  Annäherung  des  Fingers  fürchten ,  aber  einen 
Druck  mit  der  flachen  Hand  nicht  nur  ertragen,  sondern  sogar 
eine  Milderung  darin  finden.  Die  Patienten  selbst  suchen  sich 
dadurch  zu  helfen,  dass  sie  die  schmerzhafte  Stelle  fest  an  die 
Kissen  anpressen,  eisige  machten  Holz  oder  Eisen  zu  diesem 
Zwecke  verwenden.  —  Seiner  Ansbreitang  nach  kann  dieser 
Schmerz  nur  in  der  Haut  seinen  Sitz  haben.  Derselbe  wechselt 
oil  den  Ort  im  Rücken  nnd  springt  auch  oft  anf  andere  Hautstel- 
len über,  während  das  Leiden,  dem  er  seinen  Ursprung  verdankt, 
seinen  Sitz  behauptet  und  nicht  nachweisbar  intensiver  wird.  Es 
ist  der  Einwand  erhoben  worden ,  dass  unter  solchen  Umständen 
der  Schmerz  durch  Druck  auf  einzelne  Domforts&tze  zugenommen 
und  auch  wohl  in  den  Mnskela  seinen  Sitz  hatte.     Solche  Fälle 
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habe  ich  Kuch  beobachtet  und  eine  Complicatioa  des  irradürUn 
Schmerzes  mit  Ertlicher  Hyperämie  in  diesen  Gebilden  annehmeo 
EU  müssen  geglaubt.  Denn  die  Empfindlichkeit  dieser  Partien 
erfahren  die  Kranken  eret  bei  der  Untersuchung ;  sie  ist  auch  aus- 
ser dem  Anfall  vorhanden  und  unterscheidet  sich  so  hinlänglich 
von  dem  durch  Insdiation  entstandenen  Schmerz. 

Dass  diese  An  schmerzhafter  Empfindung  durch  Dreck  sich  nicht  ver- 
stärkt, dadir  kann  ich  mich  anf  die  Autorität  Oppolzer's  berafen,  der  bei 
mehrBien  Gelegenheiten  dies  anadrüchlich  bervoihebt.  So  da,  wo  er  von 
^sm  mden  HaKeagetehwUr  handelt,  nnd  nftchdem  er  du  Verbalten  6et 
Schmerzes  im  Magen  «elbataoseinandergeaetit,  EortfShrt:  .Oft  treten  leii- 
wetlige  Schmeraanf^lle  auf,  in  denen  eich  der  Schmen  aneh  mischen  den 
Schalterb ISttem  nnd  an  den  anlersten  Brustwirbeln  zeigt,  und  durch  Dmck 
nicht  vermehrt  werden"  •).  Femer  wird  nus  OppoUer's  Klinik  ein  Fall 
von  BroDchectasiB  Mcciformis  milgetheilt**)  nnd  angeiührt,  gegen  Ende 
waren  heftige  Schmenen  in  der  Lambacgegend  aufgetreten,  die  sich  anf 
Dmck  nicht  vermehrten. 

Der  in  Rede  stehende  Gegenstand  ist  von  so  entschiedener 
praktischer  Wichtigkeit,  dass  das  etwas  längere  Verweilen  dabei 
wohl  auf  Entschuldigung  Anspruch  machen  darf.  In  irgend 
einem  Organ  entwickelt  sich  ein  krankhafter  Zustand,  der  die 
dort  sieh  ausbreitenden  Nerven  afficirt.  Der  Erreg uugssust»nd 
der  so  ergrifienen  Nerven  pflanzt  sich  bis  zum  centralen  Ende 
fort,  theilt  sich  einem  nahe  gelegenen  mit ,  und  in  der  Peripherie 
desselben  wird  an  einem  räumlich  davon  entfernten  Orte  der 
Schmerz  viel  heftiger  empfunden ,  als  an  der  Stelle  der  Erregung 
selbst.  Schon  längst  kennt  die  Pathologie  die  Kopfschmerzen  bei 
Magenkrankheiten,  also  (vielleicht  hier)  eine  Mittheilung  vom  cen- 
tralen N.vagus  auf  den  trigeminus,  denSchulterschraerzbeiLeher- 
krankheiten  u.  a.  w, ,  und  suchte  diese  und  andere  Erscheinungen 
nach  dem  damaligen  Stande  der  Nervenphjsiologie  durch  Sympa- 
thie zu  erklären.  Ist  man  auch  jetzt  gerade  in  diesem  Tbeile  der 
Physiologie  viel  weiter  fortgeschritten,  so  fehlt  doch  noch  sehr 
viel  zu  einem  genauen  Verständniss  des  innem  Hergangs ,  ja  es 
ist  kaum  mehr  als  eine  Veränderung  dos  Namens,  der  aur  Be- 
zeichnnng  desselben  gewählt  worden.  Denn  gerade  darin,  wo* 
rauf  es  hier  zur  Beurtheilnng  des  Zusammenhangs  ankommt,  näm- 
lich in  der  Kenntniss,  wo  die  Nerven  fiir  verschiedene  Organe  in 
den  Ceutris  nebeneinander  liegen ,  ist  unser  Wissen  noch  äusserst 
Ijdckenhaft ;  ungeachtet  den  neuem  Leistungen  in  der  Anatomie 
und  Physiologie  des  centralen  Nervensystems  von  Clarke,  Stil- 
ling,LenhoS8ek,Jacubo witsch,  Schiff,  Brown- Se- 
quard  u.  A.  alle  gebührende  Anerkennung  gezollt  werden  soll- 
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Vorerst  wird  also  nichta  tuidwaa  librig  bleiben ,  als  mit  einigm 
empirischen  Thattaohen  sich  zu  bcgnügm,  die  völlige  AnfkUnuig 
der  Zuknnft  .überlasse Dd.  £ine  solche  Thatsache  ist  es  hob,  dass 
Spinalschmen  in  der  angegebenen  Weise  als  Bereiter  vieler  au* 
derweiten  Störungen  anfitiin. 

Offenbar  sind  aber  viele  Individnen  zu  derartigen  MittJm- 
Inngen  in  den  Centraltheilen  viel  eher  geneigt,  als  andere.  Der 
Grand  hiervon  liegt  in  einer  leichteren  Erregbwkeit  des  Nerven- 
systems tiberbaupt,  und  diese  hängt  wieder  von  alterirter  ^nüb- 
rung  der  Nerveusubetanz  ab.  Bei  der  Bekäoipinng  des  nntet  sol- 
chen UmständMi  auftretenden  Spinalschmwzea  moae  man  sich 
seine  Entstehung  vergegenwärtigen ,  also  die  Gmndatömng  zu 
beseitigen  und  eine  günstige  Veränderung  in  der  Ernährung  des 
Xeivensystems  zu  bewirken  suchen.  Eine  ansschliesalich  gegen 
den  Spinalschmerz  gerichtete  Behandlung  wird  in  den  meisten 
FäUen,  wenn  nicht  zufällig  eine  Ableitung  oder  dergleichen  ge- 
schaffen wird  ,  niuht  nur  von  keinem  Nutzen,  sondern  sogar  von 
entschiedenem  Nachthetl  sein. 

Schreiten  wir  nun  zur  speciellen  Daratellung  der  krankhaften 
Procease  und  Zustände,  wo  derartige  Schmerzen  beobachtet  wor- 
den sind.  Zunächst  wären  hier  Verwundungen  oder  mecha- 
nische Verletzungen  überhaupt  an  vom  Rückgrat  entfernten  Orten 
zu  nennen.  Der  bisweilen  in  Folge  peripherischer  Nervenver- 
letzung auftretende  Tetanus  traumaticus ,  sowie  die  mit  dem  Gre- 
burtsgeschafite  zusammenhängende  Eclampsie  können,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  an  diesem  Orte  nicht  weiter  besprochen  wer- 
den, wenn  auch  zuweilen  Spinalsehmerz  dabei  vorkommt.  —  Bei 
Entzündungen  in  verschiedenen  Gebilden  der  Gliedmaassen ,  Gre- 
scbwüren,  Vereiterungen  u.  s.  w.,  sog.  Afterproducten,  wird  bis- 
weilen anch  Schmerz  am  Bücken  beobachtet,  der  nur  durch  Irra- 
diation gedeutet  werden  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  peri- 
pherisch entstandenen  Neuralgien.  Hierbei  ist  es  ao  klar,  wie 
wenig  Berücksichtigung  der  Spinalschmerz  hei  der  Behandlung 
verdient  und  wie  diese  sich  so  ganz  dem  ursprünglichen  Uebel 
zuwenden  mnss,  dass  es  durchaus  unn&thig  erscheint,  länger  dabei 
zu  verweilen,  —  Nicht  so  leicht  hat  man  sich  von  dieser  Wahr- 
heit bei  Krankheiten  des  Unterleibs  überzeugt,  zu  deren 
Betrachtung  ich  mich  nun  wenden  will.  Zuvörderst  seien  die 
Sexualorgane  der  Frauen  erwähnt,  die  überaus  hänflg  die 
Ursache  ftir  Spinalschmerzen  werden.  Die  Erenzschmerzen  der 
Frauen  bei  unterdrückter,  vor  und  während  der  Menstruation, 
vor,  bei  uud  nach  der  Geburt,  gehören  nicht  hierher,  sie  rühren 
theilweise  von  Congestion  des  Rückenmarks  und  seiner  U&nte  her 
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nndwarde  diese  oben  (S.  378  etc.)  Khon  gebfihrend  berücksichtigt. 
Speciell  w&reu  aoBumerken  die  Vorlagerungen  des  Utems  nach 
Tom,  sowie  nach  hinten,  wo  h&uflg  derRückenschmeTZTOikommt- 
Nicht  minder  oft  wird  er  beobachtet  bei  chronischer  Entzündang  und 
ihren  Folgen,  bei  den  Flexionen,  der  Hjrpenrophie  n.  s.  w.  Som- 
mer in  Beiner  Inaugnnddistertation*)  macht  auch  auf  den  Rücken- 
schmerz aofmerksam.  Bei  Polypen,  Fibroiden,  aodem  Geecbwül- 
sten  und  inabesondere  bei  Krebs  des  Uleras  bilden  die  Irra- 
diationen eine  öbenus  häufige  Erscheinung  und  verschonen  auch 
den  Rücken  nicht.  Am  h&nfigsten  sind  bei  solchen  Kranken  die 
Klagen  Über  Schmerzen  an  folgenden  Stellen ;  an  der  innern  Seite 
der  Schenkel,  dem  Kreuze,  den  Hüllbeinkämmen,  weiter  oben  zwi- 
schen den  Sohulterblättern  etc. 

SimpioD  beobacklete  bei  CardnoiiiK  colli  uteri  heftige  Schmerzen  in 
den  Brü«tea,  ohne  daas  letitere  geachwollon  oder  mit  Krebsknoten  behaftet 
geweeen**).  Sdow  Beck  nidmet  dem  Sitze  der  Scbmerien  bei  org&ni- 
Bchen  Uleniskrankheiten  eine  specielle  Autinerkeamkeit  und  will  den  Sin 
der  Schmerzen  nach  dem  Sita  der  Krankheit  haarscharf  bestimmea :  Wenzt 
die  Portio  cervicalis  ergriffen  ist,  so  sind  die  Schmenen  in  dem  üefeien 
Theile  der  LnmbBrgegend ,  in  der  Hüfte,  der  Crista  ilei  and  etwas  darüber, 
bisweilen  dehnen  eich  dieselben  noch  anf  die  Schienbeine,  Füsse  nndZeheo 
aas.  Bei  dem  Sitz  der  Krankheit  anf  einer  Seite  entsprechen  die  Schmer- 
zen dieser  Seite.  Ist  die  miitttre  Partie  des  Utenis  ergriffen ,  so  haben  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  im  obem  Theil  der  Lumbar-  und  im  nnt^m  Theil  dei 
Dorsalgegend  etc.  Ebenso  werden  noch  Verschiedenheiten  in  dem  Sitze 
der  Schmerzen  bei  Krankheiten  der  Vagina  and  des  Uterus  selbst  statnirt. 
Auch  die  Art  der  Schmerzen  soll  hier  ziehend,  dort  schiessend  sein***). — 
Obgleich  ich  seit  Jahren  auf  diese  Angaben  geachtet  habe ,  so  ist  es  mir 
doch  nicht  mbglich  gewesen,  auch  nur  einen  Theil  doreelben  zu  bestätigen. 
Am  wenigsten  Gewicht  möchte  ich  aof  die  subjectiTen ,  ron  den  Kranken 
angegebenen  Unterschiede  in  der  BeschafTen heil  derSchmerzen  legau.  Auch 
von  der  Beschränkung  des  Schmerzes  auf  die  Seite  der  afficirten  Partie 
konnte  ich  mich  nicht  überzengen.  Ferner  ist  nicht  zu  verkennen ,  dass 
nicht  alle  diese  Schmerzen  als  Irradiationen  zu  betrachten  aind.  Einzelne 
sind  geradezu  als  IJearalgiae  intercostales  bezeichnet;  die  Schmenen  an 
den  Fnsszehen  n.  b.  w.  dürften  wohl  als  excentrische  zn  deuten  sein.  Da 
B.  übrigens  selbst  zugibt,  dass  bei  tieferer  chronischer  Erkrankung  alle  diese 
Partien  gleichzeitig  schmerzen  and  der  Sita  auch  wechseln  kann  n.  dergl., 
so  glaoLe  ich  nicht  ausführlicher  hierbei  verwedlan  zu  sokleu. 

ladessen  ist  nicht  zn  Terkenoen,  dass  zwischen  einzelnen  der 
genannten  Krankheiteformen  und  den  Spinal  achmerzen  noch  eines 
oder  mehrere  Glieder  zwischen  Ursache  und  Wirkung  existiren 
mögen ,  z.  B.  die  Blut-  und  SäfieverlnBte  bei  Fibroiden  und  Car- 
cinomen,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daas  diese  Schmerzen 
nicht  sogleich,  sondern  erst  im  spätem  Verlauf  eintreten.     Dass 

*)  Eeilr.  z.  Lehre  von  d.  Infracl.  u.  Flex.  derGebÖrra.  GiessenlSSO. 
*•)  Med.  Tim.  ond  Gaz.  15.  Jan.  1859. 
—^  Med.  Tim.  and  Gaz.  18BI.  Nr.  47. 
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bisweilen  Uteni8kmikheit«n  beseitende  Schmeraeo  an  aadent 
Tbmlen  excentrisch  sind,  wurde  bereits  erwähnt.  Dieses  wird 
nam^lich  bei  Vorlagerungen  und  GeschwQletea  aDzanehmen  sein. 
Ich  habe  Fälle  beobaditet,  wo  Harn  und  Koth  durch  die  Vagina 
entleert  worden,  indem  durch  Krebsgeschwfire  der  Portio  cervi- 
calis  nach  beiden  Bichtunj;en  Fisteln  entstanden  waren.  Unt«r 
so  complicirten  Umständen  wird  es  oft  dem  Ijeübteaten  schwie- 
rig, die  roannig&lfigen  Klagen  der  Patienten  richtig  zu  beurthei- 
len,  und  wenn  dieses  gelnngtffi  wäre,  würde  der  praktische  Werth 
auf  KuH  herabsinken.  Zum  Glück  sind  solche  extreme  Fälle 
seltMi  und  die  einfachem  Erkrankungen  führen  viel  eher  zum  Ver- 
ständnisB  des  Zusammenhangs.  —  £s  dai^  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  Erosionsgeschwiire  am  Collum  uteri  mitunter 
am  Bßcken  Schmerzen  herrormfen,  Über  deren  Erklärung  Diffe- 
renzen der  Ansichten  zum  Vorschein  kamen,  die  hier  nicht  weiter 
discutirt  zu  werden  brauchen. 

Anf  ähnUche  Weise  können  Krankheiten  der  Ovarien  zu 
Irradiationen  die  Ursache  abgeben,  als  acute  und  chronische  Ent- 
zündung, Blutungen ,  Tumoren  verschiedener  Art ,  die  ,  wenn  sie 
eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben,  durch  Druck  und  Spannung 
auch  noeh  auf  andere  Weise  am  Rückgrat  Schmerzen  bedingen. 

Die  bei  Männern  vorkommenden  Spinal  schmerzen  nach  Saa- 
menverscfaweßdung  wurden  oben  schon  erwähnt  und  verdienen 
an  dieser  Stelle  keine  weitere  Besprechung.  Wenn  bei  Stricturen 
der  Harnröhre,  Anschwellung  nnd  Degeneration  der  Prostata 
Verhaltung  desUrins  und  ibreFolgensichansbilden,  sind  Schmer- 
zen am  Rücken  der  com plicirten  Verhältnisse  wegen  nicht  so  leicht 
zu  beartheilen.  Die  Hauptsache  bleibt  auch  hier,  auf  das  Grund- 
leiden  znrüekzugehen  und  auf  die  bisweilen  intercurrirenden  Sym- 
ptome wenig  odw  gar  kein  Gewicht  zu  l^en. 

Krankheiten  der  Harnblase  geben  weniger  häufig 
zn  Rückenschmerzen  Veranlassung,  doch  werden  diese  beobach- 
tet bei  Entzündung  der  Schleimhant,  Carcinomen,  chronischen 
Catarriien,  und  entstehen  wahrscheinlich  erst  in  Folge  von  Säfie- 
TeUusten.  Blasensteine  erregen  eher  Schmerzen  an  der  Mündung 
der  Harnröhre. 

Bd  verschiedenen  Erkrankungen  derNieren  können 
in  dieser  Gegend  durch  Schwellung  und  Ausdehnung  schmerz- 
hafte Empfindungen  zum  Vorschein  kommen,  die  sich  bei  Druck 
und  Bewegung  vermehren,  z.  B.  bei  Entzündung  der  Nieren. 
Morbus  Br^htii  acutus,  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  etc.  Auf 
diese  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Niere  und  anderer  Einge- 
weide, wenn  sie  in  den  Zustand  von  Schwellung  und  Ausdehnung 
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gendieii,  wurde  oben  (S.8T2)  schon  aumniftrischbiiigewieseDiiBd 
^hört  ihre  nähere  Er3rtwung  nicht  hierher.  —  Die  Sehmeneiv 
welche  bei  eingAlemmten  Nierenatehisn  durch  Irradiation  enttte- 
hen,  werden  heftiger  im  DarmcKual,  als  tun  Rächen  empfanden. 
BeBChrfinken  sich  die  Schmerzen  anf  die  Nierengegend  nnd  nehmtn 
durch  Druck  zn,  so  ist  ihre  Beurtheitong  lei^t. 

Viel  seltener  als  das  Urogenitrisystem  verursachen  Ktaiik- 
heiten  des  VerdanangsBjBtems  den  irradürten  Spisil- 
schmerz.  Der  Magen  macht  jedoch  von  dieser  Kegel  eine  Am- 
nshme,  indem  bei  Cardialgia,  Gastritis  mncosl^  Kagengeschirönn 
and  Krebsen  er  sehr  hSnflg  beobachtet  wird,  Constantes  Sym- 
ptom bildet  er  hier  keineswegs,  ebensowenig  hat  er  einen  bestiiiim- 
ten  Sitz  am  Rtickgrat ;  er  wechselt  vielmehr  b^  denelbea  AS»- 
tion  oß  den  Ort.  Am  hünflgsten  habe  ich  diesen  S^men  in  in 
Gregend  des  7.  und  8.  Brustwirbels,  dann  am  4.  und  6-,  seilen 
tiefer  am  11.  und  12.  gefunden.  Es  ist  mir  noch  nicht  gelnnga 
zn  ermitteln ,  ob  die  Art  der  Erkrankung  nnd  der  Sitz  denelbo 
einen  constanten  Einflnss  anf  den  Sitz  des  Rttckenachmerzea  ms- 
übt.  Zwar  liegen  mir  zahlreiche  Befunde  von  MagenkrankbaiM 
vor,  wo  derarlige  Beschwerden  vorausgegangen;  in  diesen  wir 
die  Beobachtungszeit  za  kurz ,  nnd  wo  mir  dt»  Beschwerden  d« 
Kranken  längere  Zeit  bekannt  waren ,  da  konnte  ich  bis  jeOt  &« 
Controle  nicht  fiben.  Das  glaube  ich  aber  als  bestimmtem  B*- 
sullat  einer  fortgesetzten  Beobachtung  hervoiheben  zn  m9iMn, 
dass  der  Schmerz  oft  mehr  am  Rücken,  als  im  Uagen  b^tigii 
und  eher  durch  Druck  besänftigt  werden  kann. 

Der  Schulterschmerz ,  der  in  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Krankheiten  der  Leber  begleitet,  kann  nicht  anders,  ab 
darch  Irradiation  erklärt  werden ;  in  gleicher  Weise  verUll  seti 
der  Rückenschmerz,  der  bisweilen  bei  Cirrhosis  bepatis,  Cutn- 
nomen,  besondere  bei  eingeklemmten  Gallensteinen  beobschtel 
wird.  Manchmal  mag  jedoch  aneh  hier  das  eine  oder  das  andeft 
Mittelglied  noch  nicht  bekannt  sein. 

Bei  Vei^össerung  und  Entartungen  der  Milz  sind  deiaiti^ 
Irradiationen  selten,  und  wie  sich  dieselben  bei  Krankheiten  de> 
Fancreas  verhalten,  kann  ichanseignerErfahrungnichtangeben^ 
worüber  man  sich  bei  dem  so  raren  Vorkommen  von  Erkisnkiio- 
gen  des  Fancreas  nicht  wundern  wird. 

Ebensowenig  ist  zn  sagen  von  Krankheiten  des  Mesente- 
riums und  Feritonänms  und  Geschwülsten  derselben;  die 
Symptome  im  Unterleibe  prtLvaliren  gewaltig ,  nnd  wenn  ja  äib^ 
anch  über  den  Rücken  geklagt  wird,  so  ist  daraof  kein  Gewicht  n 
legen.  DerRetroperitonäalgesohwaifite  ward  oben  schon  gedscW. 
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Es  begrcdft  ucb  ledobt ,  wie  Krankheit«»  der  Lungen  und 
des  Brustfells  die  Ursache  von  Spinal  schmerzen  werden 
können  ;  aber  at^iesehHi  von  solchen  P'äUen  ,  kommen  im  Louie 
von  Lnngentuberkeln,  Emphysem  und  Broncheutasie  an  weit  von 
diesen  Bingeweiden  entfernten  St«U«D  der  Wirbelsäule  Schmerzen 
mit  dem  angegeben«!  Chur^ter  vor. 

Wie  bei  organischen  Herzleiden  manchmal  am  lin- 
kffli  Arm  Inadiationsschmeia  beobachtet  wird,  so  auch  am  Bück- 
grat ,  aber  auch  hier  wird  ee  zweifelhaft ,  ob  derselbe  direct  von 
den  Nerven  des  Herzens  erregt  wird,  oder  ob  er  durch  die  Stock- 
ung In  andern  Eingeweiden  zu  Stande  kommt,  welche  die  Hen^ 
kroakheit  verursachte.  Daas  man  auf  mancherlei  Complicationen 
unter  diesen  und  andern  Umständen  seto  Augenmerk  richten 
müese,  wurde  bereits  wiedeibolt. 

Wenn  ich  auch  nur  Rir  einen  Theil  der  hier  angedeuteten 
krankhaften  Zoetände  Belege  für  daa  Vorkommen  und  das  Ver< 
halten  des  begleitenden  Spiaalsohmerzes  hätte  anilLhren  wollen, 
so  hätte  das  eine  ungebührliche  Weitläufigkeit  bedingt,  ohne  an 
und  fär  sich  den  Zusammenhang  fester  zu  begründen.  Im  All- 
gemeinen will  ich  aber  nicht  unterlassen,  nochmals  auf  die  grosse 
praktische  Bedeutung  anänerksam  zu  machen  ,  welche  die  aufge- 
fit«Ilten  Unterschiede  ergeben,  wie  eitel  das  Bemühen  Ist,  gegen 
ein  Folgesymptom  die  Behandlung  zu  nebten  nnd  die  Ursache 
ihren  ruhigen  Fortgang  nehmen  zu  lassen. 

Mit  der  bisherigen  Auseinandersetzung  ist  meine  Aufgabe 
noch  keineswegs  beendet.  Es  bleiben  vielmehr  noch  viele  mit- 
unter sehr  gewichtige  Krankheitsprocesse  übrig ,  bei  welchen  ge- 
rade der  Rückenschmerz  eine  bedeutende  Koltegespielt  hat.  Fragt 
man  nach  einem  charakteristischen  Merbnal  des  Schmerzes  bei 
dieser  Gruppe  von  Krankheiten,  so  lässt  eich  im  Allgemeinen 
kaum  ein  objeotiv  giltiges  dafür  anführen.  Hinsichtlich  des  cau- 
salen  Zusammenhangs,  in  welchem  dabei  der  Rückenschmerz  zu 
den  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  steht,  mnss  man  ann^- 
men,  daes  sie  entweder  von  gemeinschaftlicher  Ur- 
sache abhängen  oder  nur  zufällig*)  zusammentref- 
fen. Es  begreift  sich  leicht,  dass  der  Schmerz  dabei  in  ver- 
•)  Gegen  diesenAnBdruck  wurde  eingewendet,  „es  giblkeinenZufall". 
Dieser  Einwand  zeugt  tod  □nrichiigem  VentSudnise.  Denn  Alles ,  waa  er- 
folgt, k&Dsnnr  nae  iiueichender  Unache  erfolgen,  nuH  also  erfolgen  und 
Ut  inBesiehnng  tMf  die  rofaii »gegangene Ursache  nothweudlg,  tiii  alles 
Andere  dagegen  zufällig.  Wenn  icli  daher  sage,  zwei  ErscbeinuDgen 
werden  zufällig  zusamnien  beobachtet,  so  soll  duml  behanptet  werden 
dase  sie  in  keiner  Causalverbindnng  zu  einander  stehen. 
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Bchiedenen  G«biUeii  des  Rfickem  Beiora  Site  haben ,  in-  nnd  ei- 
tensir  sich  Mihr  versdüedenani^  gertalten  kum.  Sonach  wird 
nidto  weiter  fibrig  bleiben,  als  die  Krankheitsprocesse  dniclun- 
amstern  nnd  den  semiotischen  Wertfa,  welchen  der  BSckenschmen 
dabei  rämimmt,  m  beatiiDnien.  Die  Betnchtni^  der  Inter- 
na 1 1 1  e  n  9  soll  ans  hier  znn&ciist  bescltUUgen. 

Es  ist  bekuint ,  welche  grosse  Widitigkeit  Eremers  der 
Schmeizhaftig^it  des  einen  oder  des  andern  Wirbels  bei  der  In- 
lermittens  beigelegt,  femer  bekannt,  dass  StiUing  nach  eot- 
femten  Analogirat  mit  den  E^rsebeinnngen ,  welche  die  Durch- 
schneidnng  der  Nerven  in  einigen  Organen  bewirkt,  die  later- 
mittens  znm  Ausgangspnnkt  oder  nr  Grundlage  seiner  Theorie 
der  Sp.-L  gemacht  hat,  deren  Unhaltbaikeit  jetzt  keines  Beweises 
mehr  bedarf.  Ob^eich  mir  im  J.  1848  nnr  eine  geringe  AnaüJ 
von  Beobachtungen  fiber  Inlermittens  xa  Gebote  stand ,  wo  auf 
den  Rückenschmerz  Rücksicht  genommen  war,  so  konnte  ich  doch 
damals  schon  die  Bedeutung,  welche  man  demselben  zugedacht, 
als  unbegründet  zurückweisen.  Ein  viel  gi^sseres  Material  in 
dieser  wie  in  anderer  Hinsicht  bot  mir  der  hiesige  Platx  und  ins- 
besondere das  Bochushospilal*).  Von  400  Wechselfieberkran- 
ken ,  die  ihrer  bei  weitem  grosseren  Zahl  nach  im  Hospital  tw- 
haadeit  wurden,  konnte  ich  einen  Schmerz  an  verschiedenMi  Wir- 
beln, zu  deren  Seiten,  an  den  Schulterblütteni ,  am  Halse,  am 
Kreuzbein,  an  den  Hüften  n.  s.  w.  im  Granzen  nur  36  Mal  auf- 
finden. Von  geringen  Andeutungen  wurde  keine  Notiz  genom- 
men. Kinder  unter  1 0  Jahren  sind ,  da  man  sich  anf  ihre  Aeus- 
^mngen  nicht  verlassen  kann,  nicht  mitgerechnet,  ebenso  solche 
Kranke  ausser  Acht  gelassen,  wo  nicht  der  An&U  be^mmt  be- 
obachtet oder  die  Milzanschwellung  nnd  das  cachectische  Aos- 
sehen  keinen  Zweifel  aufkommen  lieas.  Das  während  des  Frost- 
anfalls  längs  der  Wirbelsäule  vorkommende  lästige  Gefühl  konnte 
selbstverständlich  nicht  als  Spinalschmen  gedeutet  werden.  In 
manchen  Jahren  und  Jahreszeiten,  bei  Arbeitern  kam  derSchmen 
häufiger  zur  Beobachtung,  unter  andern  Verhähniasen  wieder 
äusserst  selten.  Kaum  bei  2 — 3  Kranken  hatte  der  Schmen  am 
Rücken  eine  solche  Bedeutung,  dass  man  sich  veranlasst  sab, 
gegen  ihn  selbst  etwas  zu  thun;  bei  allen  übrigen  wurde  erkanm 
beachtet,  hielt  noch  an,  nachdem  die  Anfälle  längst  aufgehört, 

*)  Da  oben  schon  öfter  von  diesem  Hotpital  die  Rede  «mt,  10  miis» 
ich  bemerken ,  dass  in  dieser  Anstalt  jährlich  äher  aooo  Kranke  der  ra- 
«cbiedeoBtea  Art  behandelt  werden  nnd  ich  in  der  angenehmen  Lage  va, 
durch  ErlanbnJw  des  Herrn  Dr.  Bocbgesand  Beobachtangen  dstelbtl 
macben  in  können. 
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war  bei  andom  spnrlos  verschwanden,  die  dennoch  voaRecidiveo 
heimgesacht  wurden.  —  Die  Behaoptung,  dass  gewiaae  Wirbel 
bei  Wechaelfleber  conslant  scfamerzhafl  gefunden  werden,  findet 
im  Obigen  achon  hinreichende  Widerlegnng,  was  übrigens  auch 
von  anderer  Seit«  schon  geschehen.  Einige  Male  sah  ich  bei  den- 
selben Kranken  an  verschiedenen  Stellen  den  Schmerz.  Gar  nicht 
selten  war  der  Schmerz  von  der  Wirbelsäule  soweit  entfernt,  dass 
dabei  an  eine  Affection  des  Bückenmarks  nicht  zu  denken  war, 
ganz  davon  abgesehen,  dasskäneandereEracheinnngdafürsprach. 
Yiel  häufiger  kommt  der  Milzschmerz  vor,  sei  es,  dass  die 
Kranken  spontan  klagen  oder  durch  einen  Dmck  ins  linke  Hypo- 
chondrium  dwan  erinnert  werden.  Doch  soll  hier  auf  Prüfung 
und  Dentnng  der  übrigen  Symptome  verzichtet  und  hauptsächlich 
die  Bedeutung  des  Spinalschmerzes  im  Auge  behalten  werden. 
Zum  Beleg  der  wichtigsten  angegebenen  Punkte  mögen  noch  kurz 
einige  Beobachtungen  folgen.- 

1.  Baobachtnng.  Dia  STjahr.  W.  befand  sich  acbon  einige  Monate 
wegen  eines  Ulcus  syphiliticum  im  Hospital  iu  Behandlung,  aJs  sie  am  19. 
Juni  TOQ  einem  Fieberanfall  ergriffen  watäe ,  der  gich  einige  Mol  täglich 
wiederholte.  Aniser  dem  MiUtnmor  zeigte  sich  aucb  der  1.  Brustwirbel 
bei  Druck  empündlicb,  woron  eie  nichts  wuaste  und  wogegen  anch  nichts 
geschah.  Die  Anfälle  wurden  durch  Chinin  beseitigt  nnd  vom  30.  Juni  an 
trat  keiner  mehr  ein.  Erst  nach  5  Monaten  war  der  Chancre  zur  Heilung 
gebracht  nnd  während  dieser  ganien  Zeit  zeigte  sich  bei  Drnctc  der  genunnte 
Wirbel  schmerzhaft. 

3.  Beobachtung.  CasparV.,  SO  Jahrealt,  Scbabmacher,  snchleam 
13.  Juli  im  Hospital  wegen  In tennittens  tertiana  Hilfe,  wovon  er  mehrere 
AnTälte  nberstanden  hat[e.  Das  gewühnlicbe  Antitypicum  that  alsbald  seine 
Dienste,  aber  der  schmerzhafte  G.  und  T.  Brnstwirbel  hielt  noch  14  Tage 
nach  Beseitigung  der  Anfalle  an.  Von  der  Schmerzhaftigkeit  wusste  er 
nichts  bis  zur  Untersuchung,  auch  wnrde  nichts  dagegen  angewandt. 

Solcher  Fälle,  wo  der  Schmerz  noch  nach  dem  Aufhören  der 
Faroxysmen  zugegen,  ohne  dassRecidive  eintraten,  konnte  ich  noch 
manche  citiren.  Dagegen  fanden  sich  bei  dem  Gegenstande  der 
3.  Beobachtung  niemals  Spinalschmerz  nnd  doch  heftige  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nerven ajitems.  Die  lüderlicha  Dirne  A.  P. ,  SS  J. 
alt,  befand  sich  wegen  grosser  Condylome  etwa  1  Monat  im  Hospital,  als  sie 
einen  Fieberanfali  erlitt,  der  sich  im  Tertian^ns  wiederholte  und  von  star- 
kem Blutandrange  nach  dem  Kopfe  und  Lähmung  der  rechten  Körperbälfte 
begleitet  war.  Dem  folgenden  Anfall  wnrde  dorch  energische  Gaben  Chi- 
nin vorgebengt ,  aber  weder  damals  noch  später,  wo  noch  einige  gewöhn- 
liche Anfülle  zurückkehrten ,  war  nn  der  genau  untersuchten  Wirbelaänle 
die  geringste  Scbmerzhaftigkeit  aufzufinden. 

Es  könnten  auch  noch  Fälle  angeführt  werden,  wo  bei 
Weeh seifleberkranken  Schmerzen  während  der  Zeit  der  ersten 
Anfälle  zugegen  waren,  und  nachdem  sie  aufgehört,  Becidive 
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der  Anmie  einlntea  ohoe  den .  garingsteu  Sehraen  an  der  Wi^ 
bvU&nle.  —  Solche  ThaUBohen  nöthigen  za  dem  Schlnss«,  iexs 
d«r  Spina Ifl chm en  zn  dem  InteimittenspToceesund 
insbesondere  m  dem  einseinen  Anfalle  in  gar  kei- 
ner causalen  Verbindung  steht.  Die  Schmerzen  am 
Bfiokan  oder  an  andern  Partien,  welche  bei  LitennittenskraDken 
bisweilen  vorkommen,  müssen  nach  den  Grundsätzen  der  patho- 
logischen Physiologie  gewürdigt  und  daraacb  behandelt  werden. 
Von  intermittirenden  Neuralgien  ist  hierbei  nicht  diu  Bede ;  diee« 
wmchen  dem  Chinin  oder  Arsenik  ganz  sicher ,  während  ander« 
eohmerzhafle  Affectionen,  äie  mit  den  Anfällen Jzogleich  auftreten, 
theils  anverändert  zurückbleiben  oder  schon  Terachwinden,  wah- 
rend die  AnfäUe  noch  fortdanem  oder  wieder  zurückkehren. 

DieSeltenheit  dea fipiaoUchmanea  bei  iDtormittena  ist  nan  feetgsstelll. 
Wäre  derealbe  übrigens  häufiger  oder  gar  ohneAusnahme  dabei Torhftn den. 
so  wäre  doch  die  darauf  gegründete  Theorie  und  Therapie  keineswegs  zu- 
lässig. Die  Erfolglosigkeit  örtlicher  Mittel,  in  deren  Anwendnng  sich  einige 
Aerxte  bei  Wechaelfieber  ent»cblos«en ,  wnrde  1.  c.  S.  335*)  angemerkt 
Inzwischen  bat  Z  i  m  m  e  r  m  &  n  n  Tersucbt ,  durch  allgemeine  and  ortlii:li< 
B Inten tziehangen ,  durch  Vesicatore  an  die  Wirbelsänle  etc. ,  dos  WecbKl- 
fieber  ta  heilen,  und  wirklich  bei  einzelnen  Kranken  die  Anfalle  ausbleiben 
sehen.  Wer  die  Erfahrung  gemacht  und  die  Anderer  kennt,  wie  oftAB- 
Ealle  TOD  lotermitlens  ohne  alle  Heilmittel,  durah  ajimpathitche  Curen,  nach 
Auwendang  reracbiedeoer  ond  höchst  indifferenter  Mittel  schwinden,  i" 
wird  solche  Fälle  richtig  xa  benttheilen  wissen.  Bei  1 1  Kranken  yennoclite 
Z.  durch  Aderlässe ,  Schropfküpfe  und  Blasenpflasler  keine  Heilung  »a  e^ 
zielen  und  musste  am  Ende  doch  zum  Chinin  greifen.  Diese  Methode  ent- 
spricht daher  weder  dem  jncnnde,  noch  dem  cito,  am  allerwenigsten  dem 
luto.  Auch  fand  ein  ähnlicher  Vorschlag  von  Gond  ret,  gegen  da*  Wech- 
selfieber  Schröpfkopfe  an  die  WirbeUäulo  zu  appliciren ,  bei  der  Acad^i' 
de  m^d.  keine  günsdge  Aufnahme").  Noc!i  andere  Ansichten  über  diesen 
Gegenstand,  das  Verhältniss  des  Spinalschmerzea  zur  Intcrmittens  betref- 
fend ,  will  ich  übergehen ,  da  sie  in  dem  Vorhergehenden  ihre  Widerlegung 
gefunden.  Dagegen  muss  mich  die  Abhandlung  vonDacbek  überlntemut- 
ten3**")iiachseineninLemberg  gemachten  Beobachtungen  noch  einenÄnge"' 
blick  beschäftigen.  Von  859  Inicrmittenskranken  starben  152,  ein  schrect- 
liches  Mortalitätsverbältnisa  I  In  der  sorgfältigen  Analyse  der  Sj^p«'''^' 
ist  des  Spinalschmerzas  nicht  gedacht  und  bei  den  tödtlich  endenden  Fälle'' 
war  die  Todesursache  so  offenbar,  dass  das  Rückenmark  nicht  unlersuch' 
ZD  werden  brauchte ,  da  in  keinem  einzigen  Erscheinungen  des  centralen 
Nervensystems,  die  dazu  auffordert  hätten,  vorausgegangen  waren-  '■"'' 
zelneFälle,  woBewusstlosigkeit,  Convulaionen  etc.  zugegen  waren,  endeten 
glücklich.  —  So  findet  sieb  denn  auch  hier  eine  vollkommene  BeslätigunS 
meiner  oben  ansgesprochcnen  Ansicht,  Dae  Bückenmark  kann  beim  Wecn- 
selfleber  nicht  als  mehr  betheiligt  angesehen  werden,  als  bei  Jedem  andern 
Fieber,  wo  es  als  Centralorgan  der  gelassbewegenden  Nerven  in  Bef"'^' 
kommt. 

■)  Ueber  die  Unznläasigkeit  der  Sp.-I.  n.  b.  w. 

•*)  Gaz.  mM.  de  Paris,  1850.  Nt.  19. 
••*)  Prag.  Viertaljahrschr.  1858.  4, 
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Auch  ffir  die  Pathogenia  der  Intermittens  ist  eine  Uinkeilnng  von 
Duchek  entichetdeQd.  B«i  einem  zn  triili  gebornen  Eiode,  deasen  Mutter 
inM.  anWecbselEeberiuiftllleii  gelitten  und  in  Heidelberg  entbanden  tnirde, 
fand  D.  einen  bedeutenden  Milztamor,  wie  er  der  Intermittens  eigen  ist, 
ansaerdeia  Wasser  in  den  Plenrasicken  nnd  in  dem  bedeutend  aus^dehnteD 
Baochruime.  —  Bei  dem  zarten,  noch  uneutwickelien  Gescbiipfe  war  also 
schon  Hydrops  entstanden ,  wahrend  die  Mutter  nbch  davon  veracbont  war. 
Betrachtet  man  die  tiefe  Alteration  der  Blntmasse  schon  nach  einigen  Au- 
fällea  des  WechaelSebers ,  so  begreift  man  kaum,  wie  eine  Theorie,  die  Ton 
elektrischer  Spannung  derNerreo,  Reflex  aufs  Bückenmark  u,  b.  w.  spricht, 
auch  Dar  einige  Wahrscheinlichkeit  beanapmchen  kann.  Das  Miasma,  das 
die  Incennittens  verursacht,  scheint  ein  wahres  Blalgifl  sn  sein,  indem  da- 
durch namentlich  die  Blntsellen  iierst5rt  nnd  das  Blut  noch  auf  andere  Weise 
in  seiner  Mischung  Terändert  wiid.  Dagegen  kann  wohl  kein  gegründeter 
Zweifel  aufkommen.  Aber  es  ist  noch  keineswegs  so  entschieden,  w  i  e  das 
Chinin  insbesondere  das  Wechselfieber  heilt,  worüber  ich  ftüher  ganz  im 
Beinen  lu  sein  glaubte.  Es  sind  noch  Thaieacben  aod  Experimente  abzu- 
martan,  um  diese  Frage  einer  vollkommenen  L<>aaag  uniDfUhren. 

Ton  der  Hauägkeit  der  IntermitCenskachexie  nnd  der  turchterliclien 
Mortalität  in  L.  ~-  um  darauf  noch  einmal  zDrückzukonunen  —  war  ich  in 
hohem  Grade  frappirt.  Dagegen  sind  die  Endemien  hier  nnd  in  der  Um- 
gegend sehr  mild  zu  nennen.  Einzelne  Fälle,  die  im  Hospital  mit  hjdro- 
pischen  ErBchcinungon  nnd  grossen  Milztumoren  nach  bänSgen  Becidiven 
vorkamen,  gingen  in  Grenesung  über,  und  will  ich  darüber  nichts  Specielles 
anfuhren,  aber  die  Hittheilung  von  3  Beobachtangen  aus  der  Privatpraiis 
theils  hier,  theils  in  der  Nachbarschaft  wird  am  so  eher  etne  Rechtfertigung 
finden,  als  D.  in  der  mehrfach  citirten  gründlichen  Arbeit  die  Therapie  des 
Hydrops  mit  wenigen  Zeilen  abmacht,  angebend,  dass  Diuretica  nichts 
nützen,  dieDiurese  in  der  Kegel  nach  Anwendung  vonDecoct.  chin.  n.  a.  w. 
und  auch  schon  vor  Anwendung  der  Diuretica  eintrete.  —  Es  hat  demnach 
den  Anschein  ,  als  sei  eine  sehr  wirksame  Methode  gegen  hfdropiecbe  Er- 
acheinnngen  nach  Iniermitteai  in  Vergessenheit  gerathen.  Wohl  weiss  ich 
zwar,  dase  auch  dieser  Hj'drops  nur  ein  Sjmj>tom  und  von  verschiedenen 
Ursachen  abhängen  kann.  Es  wird  aber  ron  D.  ausdrücklich  erwShnt,  dass 
Morbns  Brightii  in  Lemberg  nicht  häufiger  sei ,  als  in  Prag ,  wo  doch  die 
Zahl  der  Wechsclfieb erkranken  viel  geringer  war.  Auch  zu  der  Grosse  der 
Milz  steht  der  Hydrops  nicht  in  geradem  Vorhältniss.  In  den  meisten  Fäl- 
len wird  Hohl  die  Ursache  in  der  wässerigen  Beschaffenheit  des  Blutes  ge- 
sncht  werden  müssen.  —  Kun  zur  Erzählung  der  Falle. 

4-  Beobachtung.  Cl.  S. ,  4JBhriges  Mädchen,  das  seit  1  Jahr  mit 
seinen  Aeltem  nach  hiesiger  Stadt  gezogen,  aber  einen  Stadttheil  bewohnte, 
der  als  ziemlich  geschützt  gegen  InCermittens  gilt.  Im  Lanfe  des  Monats 
November  18S0  wurde  ich  reqnirirt,  weil  das  Kind  über  Leibschmerzen 
klagte.  Ich  fand  den  Unterleib  von  flüssigem  Exsndst  sehr  ausgedehnt, 
Fluctnation  sehr  deutlich  ,  Milz  vergrossert.  Aussehen  erdfahl,  Gesicht  et- 
was gedansen  ,  Urin  spärlich ,  Puls  elend  ,  Appetit  schlecht  n.  e.  f.  Der 
nntersnchte  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  geschwollene  Milz  und  die 
Erfahrung,  wie  schnell  namentlich  Kinder  nach  Anfällen  von  Intennitten» 
hydropisch  werden,  bestimmten  mich,  danach  zu  inquiriren,  und  erfuhr  ich 
denn  auch  bald  von  der  versanden  Mutter,  dass  das  Eind  sich  bisweilen 
Nachmitt^s  gegen  seine  Gewohnheit  an  den  Ofen  gedrängt  mit  der  Aeus- 
serung,  „es  friere",  dann  sieb  fhihe  in  Bett  gelegt,  über  Kopfschmerzen 
geklagt,  nnd  auch  nichts  gegessen  habe.     Wenigstens  seit  14  Tagen  hftben 

Archiv  d.  Hellksnde.  J. 


Coo^^lc 


498  Die  Bedeatnng  d«B  Qaekeiucbmenea  etc. 

gfch  diwe  Ertcheinnngen  täglich  wiederholt,  da  aber  du  Kind  am  Vmfa 
wieder  mnntei  und  bei  Appetit  wu,  »o  wurde  kein  weitere«  Gewicht  duuf 
gelegt,  bis  der  Umfang  Dod  die  Schmenhaltigkeit  dea  Unterleibes  and  du 
üble  Auuehen  sie  bestimmt  habe ,  meinen  Rath  in  ÄDspmch  in  nchnes. 
Eine  genauere  Beobachtung  stellte  nach  einigen  Tagen  fest,  dua  Dhacdni- 
lichen  Froaianfall  gegen  Abend  Hitze  und  Kopfweh,  und  später  Scbnin 
eintrat,  und  am  Morgen  ein  so  bedeutender  Nacblasa  eingetreten  war,  dui 
man  keine  Krankheit  Termuthete,  wenn  nicht  da«  Exandat  im  Cnterläbt 
und  Am  äble  Aussehen  fortbestanden  und  noch  eher  ingenommeu  tüttta. 
D&  jede  andere  Ursache  für  Hydrops  und  namentlich  fnr  Ascites  feUn 
(Herzfehler,  Lebercirrhose) ,  so  war  wohl  die  Diagnose  einer  InterDÜOm- 
kacheiie  gerechtfertigt  und  doranf  auch  die  Behandlung  gerichtet.  Be- 
kanntlich warnt  Nenmann,  obwohl  zu  seiner  Zeit  über  dieUnachedn 
Hjdrope  überhaupt  sehr  dürftig  unterrichtet,  aber  dnrcb  reichhaltige  Er- 
fahrung belehrt,  sehr  nachdrücklich  gegen  die  gewöhnliche  Behandlim^ 
methode  des  Hydrops  nach  Wechsel Seberanfälleu  und  rühmt  Chiui  and 
Chinin.  Viele  Jahre  früher  habe  ich  mehrere  günstige  Brfahrangen  daicti 
Befolgung  dieser  Methode  gemacht  und  reichte  aach  hier  Chiiiiu(lGr. 
togl.  in  Solution)  bei  kräftiger  Diät,  und  hatte  die  Freude  xn  sehen,  itis 
schon  nach  einigen  Tagen  das  Exsudat  unter  starker  Diurese  sich  mindtiK 
and  nach  14  Tagen  spurlos  verschwundeD  war.  Die  FiebererscbeiDDaia 
hörten  nach  den  2  ersten  Chinindoseu  auf,  die  Mili  nahm  an  Umfsag  d. 
das  Auesehen  besserte  sich  rasch  und  war  bald  wieder  das  frühere  geaaidt. 
Easind  jetzt  faats  Jahre  seit  jenem  Kranksein  verstrichen,  an  rielen  aodcnir 
mitunter  ernsten  Störungen  habe  ich  dos  Mädchen  inzniachen  belmidcll, 
aber  von  Bjdrops  hat  sich  keine  Spur  mehr  gezeigt. 

5.  Beobachtung.  Hydrops  nach  Intermittens,  Heilung  durch  Cbl- 
nin.  Nach  Jahren  stärkerer  Hydrops  ,  Verschlimmemng  durch  Diireliu, 
abermals  schnelle  Heilung  durch  Chinin.  —  D.  L. ,  Kaufmann ,  nnrerlia- 
rathet,  von  kleiner  Statur,  mit  dunkeln  Haaren  und  Augen,  früher  aiet^ 
hebtich  krank ,  beging  die  Unvorsichtigkeit ,  im  J.  1 B44  ,  damals  47  J-  >!t. 
seinen  bisherigen  Wohnort,  wo  Wecbseldeber  keineswegs  zu  den  Selleabei- 
ten  gebärt,  wo  er  aber  niemaU  daran  gelitten,  mit  einem  andern  Orta  la 
vertauschen,  der  wegen  seiner  In aalubci  tat  und  namentlich  wegen  Hänfigka' 
der  Intermitcens  berüchtigt  ist.  Schon  im  folgenden  Jahre  hatte  er  aa  in- 
tällen  des  Wechselßebers  zn  leiden,  die  aber  bald  dem  Chinin  wichen.  So 
verging  kein  Jaht,  wo  er  nicht  ein  oder  mehrere  Mal  lu  diesem  Mittel  »ätt 
ZuSucht  nehmeD  musste.  Im  Herbst  18S2  waren  die  Antälle  zwar  durcb 
Chiningebraucb  bewältigt,  aber  L.  Tuhlle  sich  elend ,  Unterleib  und  F6b« 
schwollen  an,  Urinabgang  war  sparsam.  Gegen  diese  Symptome  wurdn 
von  einem  Arzte  in  loco  verschiedene  Dinretica  gebraucht,  mit  dem  Erfolg, 
dass  der  Appetit  noch  schlechter  wurde  und  die  hydropiscben  Eraebeiaaii- 
gen  zunahmen.  Im  November  wurde  ich  zugezogen  und  faod  den  Untcrtei 
gespannt  und  Suctnirend,  Oedem  an  den  Füssen  und  Augenlidern,  öbl« 
Aosseben,  belegte  Zunge,  Harn  spärlich  o.  s.  w.  Ich  rieth  zar  conaeqaei- 
ten  Anwendung  des  Chinin ,  krätiger  Diät  und  Aussetzen  der  DimeUf 
(Squill.  etc.).  Noch  ehe  ich  von  dem  Arzte  dem  Versprechen  gemäss  üh« 
das  Besultat  des  untersuchten  Urins  etwas  erfahren  hatte,  präsentirtc  sn 
der  Kranke  nach  4  Wochen  selbst,  von  allen  hjdropischen  Eracheinnnp» 
befreit.  Im  darauffolgenden  Sommer  wurde  noch  eine  Trinkkur  zn  Schwl- 
bach  empfohlen,  wovon  er  wohl  aassehend  und  gesiirkt  zurückkebn«- ' 
In  den  folgenden  Jahren  befand  sich  dieser  Mann  ziemlich  wohl,  als  er  la 
Herbst  IBGG  wieder  einige  AnräUe  von  IntennitleuB  bekam,  die  bald  wf- 
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hfirten,  ohne  daes  eine  eigentliche  Erholung  eintrat;  vielmehr  merkte  er 
bald  an  der  geringen  Quantität  de«  HaiHB ,  dem  Schwellen  des  Unterleibes 
und  derFüBse,  der  Mattigkeit  a.  t.  ff.,  doss  sein  altes  Leiden  znriickgekehrt. 
Der  ZD  Rathe  gezogene  Arzt  behandelte  den  Hydropa  ,  erschöpfte  sich  fast 
in  Änwendang  lon  Dinreticis,  Laxantien,  die  er  in  Form  von  Thee,  Palver, 
Mixtur  and  Fillefl  in  den  verschiedensten  Variationen  darreichte,  ohne  dasa 
die  Oinreae  angeregt  wurde.  So  hati«  die  Behandlung  schon  über  3  Monate 
gedauert  und  der  Kranke  wordc  von  Tag  zd  Tag  elender.  Da  wurde  ich 
endlich  im  Februar  I8b7  wieder  zu  Bathe  gezogen  und  fand  denZnatand  so 
weit  gediehen,  dass  ich  die  Wiederherstellung  bezweifeln  muiste.  Astliti 
und  Füsse  geschwollen  ,  Ascites  stark ,  Milztnmor,  Exsudat  in  der  linken 
Pleura  in  dem  Grade,  dass  das  Herz  1'/]  Zoll  nach  rechts  gedrängt  war  und 
Lage  auf  der  rechten  Seite  nicht  lauge  ertragen  wurde.  Dabei  Stuhlent- 
leerung nnregel massig,  Urin  sparsam,  geringe  Quantität  Eiweiss,  aber  keine 
Fibrincjlindcr  enthaltend  ;  Puls  elend ,  leer,  88 — 96  Schläge  in  der  Minute 
machend  ;  Atbemzüge  30  ;  Thorax  ungleich  gehaben  ,  wie  sich  von  selbst 
versteht.  Zunge  belegt,  Appetit  noch  ziemlich.  Noch  mnss  nachgetragen 
werden,  dass  das  Herz  ausser  der  Vorl^ernng  nichta  Krankhaftes  darbot 
nod  die  Herztöne  rein  waren.  —  Der  behandelnde  Arzt  hatte  den  Hjdro- 
tborax  ganz  übersehen  und  konnte  sich  von  dem  Zusammenhange  des  Hy- 
drops mit  Interiniltens  noch  nicht  überzeugen ,  als  ich  ihm  meine  frühem 
günstigea  Erfolge  bei  demselben  Patienten  mittheilt«,  und  meinte  schliess- 
licb,  ohne  Dinrctica  a.  a.  w.  sei  keine  Heilung  möglich.  Eine  eigentliche 
Ursache  des  Hydrops  aufzusuchen,  war  ihm  gar  nicht  eingefallen.  Ich  rieth 
wieder  zur  couseguenten  Anwendung  des  Chinin  mit  etwas  Opium,  ki^Jtiger 
Diät  und  Wein.  Der  Erfolg  war  überraschend.  Urin  ging  stärker,  Eiweiss 
verschwand  darans  ,  Exsudat  in  der  Pleura  minderte  sich  znerst  nnd  nach 
Verlauf  von  3  Wochen  waren  sämratliche  hydropiäche  Erscheinungen  ver- 
schwanden und  der  Kranke  ein  gaiu  anderer  Mann  geworden.  Die  Rippen 
der  linken  Seite  sanken  ein  und  es  bildete  sich  später  eine  geringe  Skoliose. 
Eine  Nachcur  im  Sommer  zu  Schwalbach  befestigte  die  Gesundheit ,  die  in- 
zwiacheu  ungetrübi  geblieben  und  fiir  einen  63jäbrigeu  Mann  kaum  etwas 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Da  ein  Theil  der  linken  Luuge  ducch  Compres- 
sioD  ausser  Function  gesetzt  ist ,  so  spürt  L.  beim  Besteigen  einer  Anhöhe 
eine  leichte  Beengung  der  Respiration  und  wirft  auch  öt^r  Klümpehen 
grauen  Schleims  aus,  —  Erscheinungeu,  die  keiner  Erklärung  bedürfen  und 
der  Natui  der  Sache  nach' nicht  zd  entferueo  aind.  Im  Uebrigen  besorgt  er 
sein  Geschäft  wie  früher  mit  gutem  Erfolge. 

Der  folgende  Fall  bietet  ausser  dem  therapeutischeo  auch 
noch  ein  diagnostisches  Interesse  dar. 

6.  Beobachtung.  Ascites.  Zweifelhafte  üisache.  Heilung  durch 
Chinin.  Recidiv;  abermalige  Genesung.  —  Wittwe  M.,  Schwester  des  Man- 
nes, der  den  Gegenstand  der  vorigen  Beobachtung  bildet,  3  Jahr  jünger  als 
dieser  und  die  Wirthschaf^  fiir  ihn  besorgend ,  verlegte  mit  ihm  gleichzeitig 
ihren  Wohnsitz  uacb  demselben  Orte.  Anamnestisch  sei  enriihut,  dass  sie 
sich  in  ihrem  22.  Jahr  verheirathete ,  5  Kinder  gebahr  und  nach  9  Jahren 
Wittwe  w-nrde.  In  ihrem  50.  Jahre  verlor  sie  die  Menses.  Von  Krank- 
heiten hatte  sie  nicht  viel  zu  leiden ,  nnd  obgleich  ihr  Bruder  für  ihren  Un- 
terhalt und  Erziehung  der  Kinder  sorgte ,  so  fehlte  es  doch  nicht  an  trauri- 
gen Ereignissen,  die  sie  sich  lehr  zu  Herten  nahm.  —  In  ihrem  jetzigen 
Wohnorte  hatte  sie  jedes  Jahr  mehrere  Wochen  von  Fieberanfallcn  zu  lei- 
den, die  leiehi  auf  den  Gebranch  des  Chinin  schwanden.     WUbrend  der 
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letzten  3  Jfthie  haue  sie  keine  Anfälle  Ton  Iiiterniitt«DB  gehabt  und  befud 
sich  TerbältnisemäsBig  wohl,  bis  sie  gegen  dae  Frühjahr  lautenden  Jahm 
bemeriite,  deai  ihr  Appetit  abnahm,  der  Schlaf  unruhig  wurde  and  du  IV 
(wleib  anschwoll,  ohne  dass  eine  entsprechende  Corpnlenz  an  den  übrigea 
Puden  des  Eürpers  eintrat.  Allmälig  verspürte  sie  auch  eine  DnbeqDtn- 
lichkeit  beim  Treppensteigen  und  musste  ihren  Unterleib  beim  Liegen  durdi 
tun  Kissen  stttCzen.  So  mochten  diese  Beschwerden  wenigstens  8  Wochen 
mit  merklicher  Zunahme  gedauert  haben ,  bis  sie  sich  endlich  entschloia, 
mich  direct  zu  berathen,  da  sie  an  demselben  Uebe!  wie  ibrBmder  zu  ladet 
fUrchtete.  Ich  fand  den  Unterleib  von  fliissigem  Exsudat  sehr  ausgedetmi 
und  gespannt,  ohne  dass  Wasseransammlung  anderwärts  zn  enideckec  w. 
Bei  Fercnesion  und  Palpation  des  Cntecleibs  fand  ich  die  Leber  kleiner. 
jedoch  noch  bis  zum  Rippenbogen  reichend ,  and  noch  über  dem  Schwm- 
knorpel  liess  sich  ein  echinaler  Lebersaum  nachweisen.  Mils  Tergiüsun. 
zwar  das  Hypochondriiun  kaum  überragend,  aber  nach  hinten  süiiter; 
l<eere  nnd  Dämpfung  setzend ;  die  Spannung  im  linken  HjpoclioiidiimD 
bedeutend.  Herz  nicht  Tergrüssert,  seine  Tone  ganz  rein,  contrahine  neb 
in  der  Minute  84—88  Mal ,  Arterie  leer.  Musculatur  schlaff;  Fettpoka 
noch  ziemlich.  Oedem  am  Geeicht  und  an  den  Füssen  war  weder  voraiup- 
gangen,  noch  jetzt  vorhanden.  —  Urin  ging  sehr  spürlich,  röthlicb  gefiik 
Üess  beim  Erkalten  Hamsalze  fallen,  kein  Eiweies,  keine  FibrinejliiilB 
entJialtend,  nacbProban  von  verschiedenen  Tagen  genau  untersucht.  SniU- 
entleerung  regelmässig.  Appetit  sehr  gering.  Zunge  weiss  belegt.  Nscb« 
starke  Schweisse ;  nlihrend  des  Tages  die  Haut  unihätig.  —  So  nnw^- 
Bcheinlich  es  auch  war,  die  Ursache  des  Ascites  in  Intetmittens  za  snctiEs. 
so  versäumte  ich  dennoch  nicht,  an  die  Kranke  die  Frage  zn  richten,  ob  at 
in  der  letztem  Zeit  auch  nur  andeutungsweise  Fieberanfälle  verspürt  habe. 
und  erhielt  die  Antwort:  „wenn  man  so  oft  Fieber  gehabt,  wie  ich,  dasa 
erkennt  man  es."  —  Welche  Ursache  lag  dem  Ascites  zu  Grunde?  Diöt 
Frage  musste  ich  mir  stellen.  Nach  der  bisherigen  Darstellung  mnsste  ich 
wohl  annehmen,  dass  eine  Cirrhosis  bepaüs  oder  sonst  ein  Hindernis^  io  da 
Pfortadercirculation  vorhandeu  sei.  Dem  kundigen  Leser  gegenüber  dut 
ich  wohl  die  Abwägung  des  pro  und  contra  der  gestellten  Diagnose  spaio 
und  mich  auf  Angabe  des  Besnltats  beschränken.  Die  Prognose  •»' 
stand  eich  sonach  von  selbst.  Doch  wollte  ich  versuchen ,  ob  es  vielläcbi 
noch  gelingen  dürfte,  dem  Wucherungsprocess  des  Zellgewebes  der  Leber 
Einhalt  zu  thuu,  nnd  wählte  zu  dem  Ende  vorerst  Kai.  hydroj.  in  steigende 
Gabe,  liesa  auch  Jodsalbe  in  den  Unterleib  einreiben.  Nach  einer  Vfixän 
war  auch  nicht  die  geringste  günstige  Wirkung  eingetreten  ;  im  Gegenllieil 
der  Ascites  hatte  zugenommen  und  der  Urin  ging  noch  ebenso  spärlicb  mit 
derselben  Beschaffenheit.  Bein  palliativ  verordnete  ich  nun  Diuretica,  vm 
eine  Erleichterung  zu  bewirken,  und  gab  Squill.,  Kai.  acet.,  Tart,  boraxai 
etc.  nnd  stieg  methodisch  damit.  Die  Zange  wurde  darauf  särker  Muff- 
der  Appetit  schwand  ganz ,  es  trat  sogar  Üebelkeit  ein ,  so  dass  ich  dsmit 
»nasetzen  musste.  Den  Angehörigen  erüfüiete  ich  die  geringe  Aussiebt  ui 
Erfolg  und  wollte  die  Kranke  mit  derartigen  Mitteln  nicht  weiter  belästigt», 
lieber  die  Faracentese  zur  Erleichterung  machen,  wenn  die  Spannuag  il" 
Unterleibe  zunehme.  Mehr  pro  consolatione  ,  als  irgend  etwas  damit  mi- 
anrichten,  verOTdaete  ich  nno  am  3.  April  Chia.  snlf.  (Gr.  6.  pro  die  eiml- 
weilen).  Am  6.  April  in  dem  Allgemeinbefinden  eine  kleine  Besierug' 
Puls  ruhiger ,  doch  noch  SS  (das  vorige  Mal  auf  96  gestiegen) ;  Untede^ 
weniger  gespannt,  Urin  ging  etwas  besser.  Bei  diesem  Besuche  fle]  mireii 
häufiges  Gähnen  auf,  ohne  von  Frost  begleitet  zu  sein ,  und  erfahr  auf  Be- 
fragen, dass  sich  dasselbe  bisweilen  einstellte,  ohne  sich  an  eine  bestimnl' 
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Zeit  zn  binden.  Ich  lies«  die  Krsnke  geiitiii  anf  den  Eintritt  des  Oibnens 
and  die  darauf  folgenden  Erscheimingen  ihre  Aafiaerluamkeit  licbtea  oud 
beechloss,  einstweilen  bei  der  eingeschlagenen  Therapie  in  beharren,  da  bei 
den  noch  müglichen  andern  Ursachen  des  Ascites  die  Chancen  noch  viel 
geringer  waren.  Ein  College,  den  ich  nach  einigen  Tagen  mit  hinananahm, 
Mif  dessen  diagnostische  Kenntnisse  ich  sehr  viel  halte ,  rieth  mit ,  anf  die- 
sem Wege  fortiufahcen.  Die  Verkleinerung  derMili  war  nach  Ge- 
branch  des  Chinins  das  erste  objective  Zeichen  der  Besserung.  Mit  der  Er- 
hühnng  der  Gabe  musste  man  wegen  der  angegriffenen  Schleimhaut  des 
Magens  selir  vorsichtig  sein.  10.  April.  Es  hatte  sich  nun  geieigt,  dasa 
das  Gähnen  einige  Mal  Nachmittags ,  dann  wieder  Vormittags  eingetreten, 
worauf  Kopfweh  und  Schweiss  folgten.  Ich  liess  nnn  das  Chinin  so  neh- 
men, does  die  letzte  Gabe  2  Standen  vor  dem  Anfall  verschlackt  wurde. 
Die  Gghnanfille  blieben  ans,  und  ^röhrend  4  Wochen  wurde  im  Garnen 
nahe  an  4Dr.  Snlf.  chin.  verbraucht  nnd  dab^  war  der  Ascites  voltkommen 
geschwunden  ;  die  Mili  hatte  sich  sehr  zoruckgebildet  nnd  die  Leber  trat 
mehr  hervor,  weil  sie  nicht  mehr  so  stark  durch  die  anfgeblähten  Gedärme 
aufwäitB  gedrängt  war.  Der  Schwand  der  Leber  war  wohl  seniler  Art,  wie 
man  jetzt  annehmen  mnssie.  — -  Gegen  die  bedeutende  noch  zurückgeblie- 
bene Schv^ehe  verordnete  ich  neben  kräftiger  Diät  einige  Tonica  nnd  be- 
snchte  sie  seltener.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  wieder  Flnctnation  im  00- 
terleibe,  auch  halte  sich  das  famose  Gähnen  wieder  täglich  gezeigt.  13.  Mai 
wieder  Chinin  mit  etwas  Zingib.  et  Rheum.  IS.  Mai.  Urin  geht  gut; 
Schweisse  nachgelassen ;  Appetit  nnd  Aussehen  besser.  Continnaüo.  23. 
Mai.  Exsudat  nicht  mehr  nachweisbar.  Mehrere  Stunden  täglich  auster 
Bette,  allnüilig  länger.  Anfälle  von  Gähnen  etc.  aufgehürt.  Urin  hell,  steht 
mit  dem  genossenen  GeCi^nk  in  Verhältniss.  Ordin.  noch  6  Gr.  Chin.  tag], 
30.  Mai.  Besserung  sehr  vorgeschritten.  Exsudat  niclit  nachweisbar,  Un- 
terleib schlaff,  Appetit  nnd  Schlaf  gut,  Kräfte  schon  ingenommen,  PnU 
mhiger  nnd  mehr  gefüllt;  Aussetzen  von  Arzneien.  Diät  und  Regim  geord- 
net. T.Juni.  Pac.ieteigentliohgesund,  noch  geringe  Schwäche  at^etechnet, 
den  ganzen  Tag  ausser  Bett,  Schlaf  und  Appsät  gut  n.  s.  w.  14.  Jani. 
Reconvalesceni  noch  weiter  vorgeschritten.  Es  wnrde  vorläufig  noch  ein 
Anfenthalt  in  einer  Gegend  äea  Haaidigebirges  verordnet  und  dann  soll  die 
nüchsten  Monate  die  Stablqnelle  zu  Schwalbach  die  Cur  befestigen. 

Die  ausführliche  Enählung  dieses  Falles  ist  durch  die  praktische  Wich- 
tigkeit desselben  geboten.  Den  anfangs  begangenen  Irrthum  in  der  Dia- 
gnose der  Ursache  glaube  ich  nicht  weiter  entschuldigen  zu  müssen.  Die 
Heilkraft  des  Chinin  gegen  derartige  Zustände  wnrde  nur  noch  schlagender 
dargethan.  Die  Annahme  wird  nicht  in  kühn  scheinen,  dass  bei  allen  drei 
Kranken  eine  fortgesetzte  gewöhnliche  antih^dropischeBehandlnng  zu  einem 
nnglncklichen  Ausgange  geführt  hätte ;  die  zwei  letzten  waren  schon  aaf 
dem  bebten  Wege  dazc.  Die  3  Beobachtungen  lehren  eindringlich,  wie 
sorgfältig  man  in  der  Analyse  der  Bedentnng  eines  Symptoms,  hier  der  Ur- 
sache des  Hydrops,  zu  Werke  gehen  müsse.  Die  letzte  Beobachtnng  zeigt 
insbesondere,  dasB  auch  der  Hydrops  nachintermittens  mit  Ascites  beginnen 
kann,  ohne  vorhergegangenes  Oedem,  wie  vorsichtig  man  sonach  in  Aaf- 
gtellang  allgemeiner  Regeln  sein  muss.  Das  Chinin  wirkt  wahrscheinlich 
unter  diesen  Umsränden  in  der  Art,  dass  es,  wenn  auch  in  noch  unbekann- 
ter Weise,  das  Miasma  unschädlich  macht,  der  weiteren  Zerstörung  der 
Blutzellen  Einhalt  (hnt ,  die  fortschreitende  Erschöpfung ,  d,ie  Foilicnlarver- 
schwäning  des  Dickdarms  n.  s.  w.  verhütet.  Die  Resorption  der  EMndate 
gehl  dann  ganz  allein  von  Statten,  wenn  man  dem  Chinin,  das  ja  durah  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  keinen  Einfluss  darauf  zuschreiben  yiill. 
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Wende  ich  mich  nach  dieser  Digression  zur  weitem  Verfol- 
gong  meiner  Aufgabe,  nämlich  die  Bedeutung  des  Gückensch^le^ 
zes  bai  verschiedenen  Krankheitspro ceaseo  zu  erforechen,  so  wird 
es  am  passendsten  seiu,  hier  den  Typhus  anzareihen.  Di« 
Dicbtssagende  Behauptung,  doss  Typhus  auf  Sp.-I.  beruhe,  braucht 
nicht  mehr  widerlegt  zu  werden,  und  würde  ich  gar  nicht  auf 
diesen  Punkt  zurückgekommen  sein,  wenn  nicht  ein  sehr  geach- 
teter Arzt,  Cleinons  in  Frankfurt  a.  M. ,  eine  Kotiz  über  s«- 
cundäre  Sp.-I.  bei  Typhus  veröffentlicht  hätte*),  wo  be- 
hauptet wird  ,  dasB  bei  dieser  Krankheit  die  Kückenwirbel  hlafig 
empfindlich  gefunden  werden,  während  bei  Wechselfieber  die 
Htüswirbel.  Es  geht  daraus  hervor ,  dass  Cl.  Spinalschmerz  mil 
Sp.-I.  identificirt.  Nach  dem  Vorhergehenden  darf  eine  solehe 
Behauptung  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  ebenso  die 
von  dem  häufigeren  Sitz  der  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  bei 
Wechaelfieber.  Um  aber  der  Aufstellung  von  der  öftern  Schmera- 
haftigkeit  der  Rückenwirbel  durch  Thatsachen  entgegenzutreten, 
habe  ich  von  dieser  Zeit  an  bei  allen  Typhuakranken  auf  diese« 
Symptom  geachtet  und  gefunden,  dass,  abgesehen  von  denEreni- 
schmerzen,  die  bisweilen  im  Prodromalstadium  zu  Klagen  Veno- 
lassung  geben,  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  durch  Druck  sefcr 
selten  ist.  Unter  220  Kranken  wurde  dieser  Schmerz  nur  28H*1 
aufgefunden.  Leichte  derartige  Erkrankungen,  die  man  verscbie- 
den  benennt  (Lebert  ganz  unpassend  Abortiv-Typhus),  sind  nicht 
mitgerechnet;  ebensowenig  solche,  wo  schon  Bewusstlosigk^ 
zugegen  war,  als  sie  zur  Behandlung  kamen.  Wo  der  Schmen 
am  Rückgrat  im  Laufe  des  Typhus  aufgefunden  wurde,  hatte  er 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  seinen  Sitz.  Bei  einzelnen 
Kranken  war  die  Wirbelsäule  frei  von  Schmerzen,  dagegen  tiaieo 
diese  auf  in  den  Nackenmuskeln ,  den  Schulterblättern ,  in  den 
Muskeln  zur  Seite  des  Rückgrats  u,  s.  f. —  Was  den  ZusamniBii- 
hang  des  Schmerzes  mit  dem  T^phusprocess  betrifit,  !>o  war  er  ui 
einzelnen  Fällen  wieder  geschwunden ,  bevor  gefahrdrohende  bd- 
dere  Erscheinungen  eintraten,  beharrte  noch  in  der  Beconvalc)- 
cenz  oder  stellte  sich  im  Laufe  derselben  erst  ein.  Bei  aolchen 
Kranken,  die  mit  Bückenschmerzen  behafltet  war^i  und  erlagen, 
fand  man  anderwärts  immer  eine  genügende  Todesursache,  und 
die  Symptome  deuteten  keineswegs  auf  eine  Erkrankung  dea 
Rückenmarks.  Gerade  diejenigen,  bei  denen  die  Schmerzen  relativ 
am  heftigsten  waren,  genasen.  Das  Resultat  dieser  kurzen  Analyse 
läset  sich  also  dahin  zusammenfassen,  dass  der  Spinalschmert 
beiTyphus  (dem  abdominellen  sowohl  als  deine»- 
*)  Deutsche  Klin.  1850.  Nr.  47. 
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anthemAtigchen)  nur  als  ein«  sufällig  begleitende 
Eracheinnng,  aber  keineswegs  als  ein  Zeichen  emer  Krank- 
heit des  BückeBiuarks  und  seiner  Hänte  betrachtet  werden  darf. 
Dm  Backenmark  selbst  ist  bei  T^phns  nicht  mehr  betbeiligt ,  als 
bei  jeder  andern  fiti)erhaften  Krankheit.  Der  Spinalschmerz,  wo 
er  TorkoBimt,  rührt  wohl  vonAffection  der  Muskeln  und  des  liga- 
mentöaen  Apparats  her,  und  kann  durch  dieselbe  Gelegenheit»- 
, Ursache  wie  auch  der  typhöse  Process  eingeleitet  werden. 

Am  häufigsten  wird  der  RQckenschmers  in  dieser  Kategorie 
Ton  Krankheitsproceseen  bei  V  a  r  i  o  1  a  im  Prodromalstadium  be- 
obachtet. Hier  scheint  er  von  Congestion  der  Rückenmarksbäute 
und  Ausdehnung  der  Venenplexus  in  den  Sinus  abiuhängen.  Ist 
das  Exanthem  stark,  das  Fieber  intensiv,  so  fehlt  der  Kreuz- 
schmerz  fast  nie ;  bei  geringerer  Heftigkeit  des  Fiebers  uad  unbe- 
deutendem Ausschlag  fehlt  er  wohl  ebenso  oft,  als  er  vorkommt. 
Zu  demselben  Resultat  ungefähr  gelangte  auch  Leber t*).  In 
solchem  Grade  von  Heftigkeit ,  wie  ihn  K  Ö 1 1  s  c  h  e  **)  bei  einem 
robusten  Mann  beobachtete,  der  auch  der  Variola  confluens  erlag, 
sah  ich  den  Kreuzschmerz  hierbei  niemals. 

Die  orientalische  Cholera  habe  ich  inzwischen  (im  Jahr 
1849  hier  in  M.)  aus  eigner  Anschauimg  kennen  gelernt.  Es  ut 
hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Pathogenie  der  Cholera  einzugehen, 
aber  soviel  soll  bemerkt  werden ,  dass  sämmtlicbe  Symptome  ans 
der  Erkrankung  der  Darm  schleim  haut  und  den  Folgen  des  Säfta- 
yerlustes  ganz  ungezwungen  erklärt  werden  können.  Die  £r- 
scheinnngen  sind  so  dringend,  die  Zeit  so  kostbar,  dass  eine  mi- 
nutiöse Untersuchnng  des  Rückgrats  bei  Gbolerakranken  nicht 
gestattet  ist.  Daher  kann  ich  über  die  Häufigkeit  des  Spinal- 
scbmerzes  bei  Cholerakranken  nichts  Genaueres  angeben.  Die 
Ansicht  von  Man  dt  u.A.  wurde  oben  (S.  123)  gelegentlich  schon 
angeführt.  Auf  eine  weitere  Discussion  hierüber  verzichtend,  be- 
rufe ich  mich  auf  meine  frühem  Bemerkungen  (1.  c.  S.  343). 

Daselbst  ist  auch  hinlänglich  besprochen ,  was  von  der  Be- 
hauptung zu  halten,  dass  die  Dysenterie  auf  Sp.-L  bemhe. 
Diese  Krankheit  kommt  hier  so  selten  vor.  als  der  Typhus  bänfig, 
und  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  beobachtet,  fehlte  der  Spinal- 
schmerz. 

Dagegen  habe  ich  häufiger  bei  I  n  f  1  u  e  n  z  a  und  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Pneumonie  den  einen  oder  den  andern  Wirbe! 
oder  deren  Umgegend  schmerzhaft  gefunden.  In  dem  letzlern  Um- 
stand liegt  wohl  der  Grund,  warum  Lange  (vgl.  o.  S.  1 25)  eine 
.  lesT. 
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LnngeiMDtzOndiing  von  Sp.-L  anfgeBtellt  bat.  Es  iet  »dir  leidit 
begreiflich,  wi«  hier  der  Spinalschroerz  von  krankhafter  Affeotion 
der  am  RdcäLgrat  liegenden  Grebilde  nnd  die  Erkrankung  derLnn- 
genschleimbant  von  gemeinechaftlicher  Ursache  heirtUiren  köniMn 
oder  nur  znfällig  neben-  und  nach  einander  auftreten.  Der 
erstere  Zneanunenhang  hat  die  grCsst«  Wahrscheinltcbkeit  bei 
Rheum.  art.  acut.  (a.  d.);  dennoch  habe  ich  es  Torgesxigen,  oben 
einige  Beispiele  davon  anuifähren,  die  Affeetion  der  Gebilde  niw 
abhängig  von  der  Ursache  ins  Auge  fassend.  Dass  das  Röcken* 
mark  und  «eine  Häute  dabei  nicht  erkrankt  sind,  nnss  wohl  jedem 
Unbefangenen  einleuchten.  Gans  dasselbe  hat  seine  GetCnng, 
wenn  bei  den  hier  namhaft  gemachten  und  andern  ähnlichen  Krank' 
heitsprocessen  mit  den  übrigen  Symptomen  zugleich  Schmersen 
am  Rücken  vorkommen.  Dieselben  stehen  untereinander  in  km- 
ner  cansalen  Verbindung,  sondern  bilden  zufällige  Com plicationen 
oder  Coiflecte  einer  und  derselben  Ursache. 

Anders  dagegen  ist  der  Spinalsclunerz  zu  benrtheilen,  wenn 
er  bei  Vergiftungen  vorkommt.  Hier  kann  die  Bücken- 
markssub  stanz  selbst  aflQcirt  sein,  z.  B.  bei  Blei  Vergiftung. 
B«  einigen  an  Bleikolik  leidenden  Kranken  fand  ich  auch  den 
Röcken  schmerzhaft.  Indessen  wäre  dabei  auch  noch  die  Deu- 
tung möglich,  dass  die  Nerven  in  der  Penpbene  von  dem  im 
Blnte  clrculirenden  Blei  in  ihrer  Ernährung  alterirt  Verden, 

Oriepeuker]*)  bat  bei  allen  »eineciErankea Schmerzen  beiiaDnck. 
saf  venchiodeae  Wirbel  enUMhen  aeben ,  ohae  dasa  einer  apontan  über 
Schmenen  am  Rücken  geklagt  liatte.  Bier  scheint  die  Schmerzhaftigkeit 
von  Erkranknng  der  Medutla  und  der  Meningen  henurähren,  die,  soweit 
Sectionen  dorch  MutterkonTergiftanf^  vorilegen,  hjperiuiiiach  und  erwacht 
und  deren  MeaiDgen  hjrperämiBch  gefanden  wurden. 

Es  erübrigt  noch  eine  Reihe  chronischer  Störungen, 
wobei  der  Rückenschmerz  sehr  häufig  beobachtet  wird,  einer  kur- 
zen Betrachtung  zu  unterwerfen.  Diese  krankhaften  Zustände 
werden  in  der  Regel  unter  den  Benennungen  Anämie ,  Chlorose 
nnd  auch  Hysterie  zusammengefasst  und  verdienen  die  Aufmerk- 
samkeit der  Praktiker  in  hohem  Grade.  Sie  entwickeln  sich  spon- 
tan durch  unzureichende  Nahrung,  zu  scimelles  Wachsen,  bevor 
der  gehörige  Ersatz  geboten  werden  kann  ;  sie  entstehen  rascher 
nach  starken  Blutverlusten,  zu  starken  kunstlichen  Blutentziehnn- 
gen,  nach  Säfteverlusten  aller  A.rt,  oft  weniger  schnell  bei  zu  lan- 
gern  Stillen,  Spermatorrhöea,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
und  langwierigen  Krankheiten;  kurz  Alles,  was  eine  schnelle  oder 
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iMigsame  Yenninderaiig  der  BintmasM  nach  eich  zieht,  die  früher 
oder  später  auch  eine  Atienation  in  der  Mischung  mr  Folge  hat. 
AlBbald  machrai  eich  Störungen  in  der  Ernährung  der  rcrschie- 
densten  Gebilde  geltend ,  und  in  erster  Reihe  in  der  des  Nerven- 
systems wegen  seiner  überaus  feinen  Organisation.  Es  bildet  sich 
der  Zustand  aas,  den  man  im  Allgemeinen  mit  erhöhter  Reizbar- 
keit und  gesteigerter  Reflex thatigkeit  bezeichnet,  worauf  man  das 
Heer  von  krankhaften  Erscheinungen  des  Nervensystems  aurQck- 
fiihrt  und  wovon  die  Hyperä^esie  und  der  Schmers  nur  einen 
Thei)  ausmachen.  Die  Rückeagegend  ist  unter  solchen  Umstän- 
den häufig  der  Sitz  von  Schmerzen,  die  in  verschiedenen  mit  sen- 
siblen Nerven  versehenen  G«bilden  entstehen  nnd  nach  Ex-  nnd 
Intensität  vielfach  varitren.  Die  richtige  Benrtheilung  dieser 
Sahmerzen  erfordert  AuAnerksamkeit  und  Sachkenntniss.  Hält 
man  sich  blos  an  die  Empfindlichkeit  desRflckens,  sieht  gar  darin 
ein  Zeichen  eines  eigenthttmlichen  Leidens  des  Rückenmarks, 
wovon  die  übrigen  Symptome  auch  abanleiten,  so  wird  man  in 
der  Thera|iie  wenig  «isriqhten ,  ja  in  der  Regel  Nachtheil  statt 
Vortheil  sehen.  Das  Hauptaugenmerk  muss  auf  die  Ursache, 
d>  h.  die  alienirte  Blntmischang  gerichtet  sein.  Die  Reizbarkeit 
des  gesammten  Nervensystems  nnd  specieli  die  Empfindlichkeit 
am  Rückgrat  wird  alsdann  allein  aufhören.  Wie  dies  za  errei- 
chen, darüber  kann  ich  mich  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Von  der  Richtigkeit  der  eben  vo^etragenen  Anschanungs- 
weise  hat  man  sieh  im  Allgemeinen  bei  dem  knmkhaften  Znstande 
überzeugt,  den  man  Chlorose  nennt,  und  letztem  Terminus 
geradezu  durch  Oligocytbaemie  ersetol.  Um  so  auffallender  ist 
ea,  wenn  sich  sonst  geachtete  Aerzte  verleiten  Hessen,  darch  einen 
etwa  vorhandenen  Spinalschmerz  oder  einige  sog.  nervöse  Sym- 
ptome die  Ursache  der  Oligocythaemie  in  primären  Leiden  des 
Nervensysteme  zn  suchen.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  wurde 
noch  geltend  gemacht,  dass  die  nervösen  Erscheinungen  eher  auf- 
treten, als  eich  eine  Abnahme  der  Blutzellen  bemerken  lässt.  Die 
Nerven  sind  hier  nur  ein  viel  feineres  Reagens,  ale  die  Schätzung 
oder  das  Maass  und  Gewicht.  Anch  ist  es  recht  leicht  denkbar, 
dass  ein  anderer  zur  VegelaSon  des  Nervensystems  nothwendiger 
Stoff  nicht  in  znreichender  Quantität  im  Blute  voriianden  ist,  wo- 
von einzelne  nervöse  Symptome  abhängen.  Ueforigens  ist  die 
Behauptung,  „Chlorose  hänge  von  primärer  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems ab,"  an  und  für  sich  unklar  und  bedürfte,  um  ver- 
ständlich zu  werden  und  einen  richtigen  Sinn  zn  haben,  jedenfalla 
noch  der  Darlegung  des  weitem  Hergangs.  Die  gestörte  Func- 
tion der  Nerven  besteht  ja  seilet  nor  in  Stömng  ihrer  Oi;gamaa- 
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lion,  und  die  Ursache  davon  kann  nur  in  der  unznreichendoi 
Blntmeoge  oder  dem  Fehlen  einzelner  Besbmdtheile  gesucht  v«r- 
dMi.  Diese  Art,  den  ZusammenhaDg  der  Erecheinnngen  zu 
benrtbeilen,  ist  jedenfalls  yiel  naturgemässer  und  erhalt  noch  durch 
die  Therapie,  die  sich  freilich  nicht  bloB  anf  Daireichnug  des  Ei- 
gens beschränken  darf,  eine  Bestätigang.  Doch  habe  ich  siid 
hier  nicht  mit  der  Pathogenie  der  Chlorose  za  beBchäftigee, 
sondern  blos  mit  der  Bedeutung  des  Röokenschmerzes,  derb« 
Clilorotjschen  ofE  vorkommt.  Zn  dem  Ende  bedarf  es  keinn 
weitläufigen  Debatte  mehr,  om  begreiflich  zu  finden,  dass  dies« 
Symptom  wie  viele  andere  von  der  krankhaften  Blutmischmig 
abhängig  ist,  und  dass  die  Heilimg  letstermr  auch  die  Beseitignsg 
des  erstem  involvirt. 

Wob  nun  die  Hysterie  betrifil,  so  sind  die  BemfihnBgeD 
einiger  Aerzte,  dieselbe  als  eine  von  den  G-enitalien  ausgehende 
Reflexnenrose  zu  begrenzen ,  als  gescheitert  anzaseben.  Vide 
Erscheinungen ,  die  man  doch  zu  den  hysterischen  zählen  man, 
z.  B.  Lähmungen,  Amaurose  u.  s.  w. ,  können  doch  untnQglidi 
als  Reflexe  betrachtet  werden.  Die  Ursache  der  bunt  wecbielii- 
den  Symptome  der  Hysterischen  kann  in  letzter  Instanz  nur  ia 
Alienation  der  Blutmischung  gesucht  werden,  die  theils  mit  ^ 
spuiämiechen  und  oligocyth&mischen  zusammentrifft,  tbeils  aber 
auch  die  besondere  Eigenthfimlichkeit  haben  mag,  dass  sie  öA 
in  der  Ernährung  der  Nerven  am  deutlichsten  manifeatirt ,  indem 
Störungen  der  Function  derselben  der  mannigfaltigsten  Art  dsrans 
entspringen.  Die  Thatsachen  (Ur  diese  Ansicht  sind  so  zwihgend, 
dass  alle  dagegen  erhobenen  Einwendungen  unsnreichend  ei- 
scheinen. 

Eine  DJBcnasion  hieräbsT  kann  an  dieser  Stelle  nicht  geführt  werdoi 
und  mme  ich ,  mich  auf  diese  Ändeatnngen  beschränkend  auf  die  oben  ani 
BQch  t.  c.  gemachten  Bemerkungen  hinweisend,  noch  besonderd  aofTll. 
Valentiner  (I-  c.)  und  Scanzoni»)  mich  berufen. 

Das  Symptom ,  dessen  Bearbeitung  der  specielle  Vorwnrf 
dieser  Blätter  ist,  wird  bei  Hysterischen  ausserordentlich  hsafi^ 
gefunden.  Schon  wurde  auf  die  als  Irradiationen  zu  deulenden 
Schmerzen  bei  Krankheiten  der  Grepitalien  und  auf  das  eigen- 
thttmliche  Verhalten  derselben  aufmerksam  geinacht.  Da  aber 
Hysterie  bei  vielen  Individuen  vorkommt,  wo  jede  krankhafte 
Veränderung  der  sexuellen  Oi^ane  fehlt,  so  kann  die  Ursache 
der  Spinalschmerzen  bei  allen  Hysterischen  nicht  in  Irradiationa 
gesucht  werden.  Es  ist  vielmehr  die  erhöhte  Reizbarkeit  dea 
gesammten  Nervensystems  durch  gestörte  EmShmng ,  die  aneh 

*)  Kiwiieh'i  Toiieningen  etc.  m.  1899. 
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die  Scbmenen  am  Rücken  herrorruft.  Der  Sitz  und  die  Ans- 
breitung  diaser  Schmerzen  ist  verschieden ,  nnd  können  bei  dem 
bestehenden  Erethismus  höchst  auffallende  Reflexerscheinungen 
zu  Stande  kommen.  Dieselben  Reflexe  können  aber  auch  bewirkt 
werden  Ton  andern  Stellen  der  Haut  und  der  doranter  liegenden 
Organe,  sie  entstehen  Überdies  oft  bei  so  leiser  BerQhrung,  dass 
der  Gedanke,  es  könne  das  BOckenmark  selbst  dabei  getroffen 
werden,  nicht  aufkommen  kann.  Der  Erethismus  der  Central- 
organe  wurde  ja  schon  ausdrücklich  hervorgehoben ;  beide  Be- 
hauptungen ergänzen  sich  vielmehr,  als  sie  sich  widersprechen. 
Bei  einzetnen  Individuen  ist  die  Hyperfietbesie  am  Bflcken  so 
gross ,  dass  die  Berührung  der  Kleidungsstücke  nicht  ertragen 
wird,  aber  ein  gleichförmiger  Druck  eher  Linderung  verschafll. 
— -  Wiederholt  muss  daran  erinnert  werden ,  wie  arge  Missgriffe 
man  begehen  kann ,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  der  Spinal- 
gegend für  ein  Zeichen  der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  oder  des- 
Rückenmarks nimmt,  wozu  man  übrigens  noch  durch  gleichzeitig 
vorhandene  oder  vorübergegangene  Lähmung  der  nntem  Extre- 
mitäten oder  Störungen  in  der  Hamexcretion  u.  s.  w.  verleitet 
werden  könnte. 

Wird  die  Hysterie  in  dem  angegebenen  Sinne  aufgefasst  — 
und  eine  andere  kann  auf  Richtigkeit  keinen  Anspruch  machen  — 
so  darf  man  eich  nicht  wundem ,  wenn  ähnliche  Symptomengrup- 
pen auch  bei  Männern  gefunden  werden.  Die  Erscheinungen, 
welche  in  der  Reconvalescenz  schwerer  Krankheiten  oder  nach 
Säfte  Verlusten  entstehen  und  mit  den  hysterischen  manche  Aebn- 
lichkeit  darbieten,  müssen  pathogenetisch  ebenso  beurtbeilt  und 
behandelt  werden.  Die  hier  klar  vorliegende  Aetiologie  liefert 
s<^ar  den  Schlüssel  zum  richtigen  Yerständniss  der  andern  krank- 
haften Zustände. 

Indem  ich  hiermit  diese  Abhandlung  schliesse,  verhehle  ich 
mir  keineswegs  die  hin  und  wieder  gebliebenen  Lücken ;  möchten  . 
üe  recht  bald  ausgefüllt  werden  ! 

Ob  ich  es  noch  erleben  werde,  dass  der  Ausdruck  „Sp.-I. " 
ganz  aus  der  mediciniachen  Literatur  verschwindet,  steht  dahin. 
Das  aber  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  erwarten  zu  dürfen,  dass 
man  in  Zukunft „Sp.-L"  nicht  mehr  mit  Spinalscbtnerz  iden- 
tificirt  und  dass  Jeder,  der  sich  dieses  vieldeutigen  Terminus  be- 
dient, sogleich  den  Sinn,  in  dem  er  denselben  gebraucht,  hiczu- 
fligen  wird. 
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XXVin.  lieber  die  Ursachen  der  grosses  Sterblich- 
keit der  Kinder  im  ersten  Uben^abr. 

VoD  Dr.  E.  Walwr,  OberaintBarzt  des  wOrtemb.  OAB«zirks 
Lenüürch. 

I.     Die  Beiiehungen  der  Sterblichkeit  ZDm  spe- 
ciellen  Alter  des  Kindes. 

N&cb  den  amtlichen  Angaben  der  Beschreibang  des  OAinta 
Lentkirch  S.  35  bestand  die  ortsanwesende  Bevölkerung  im  Jabr 
1640  in  20,412Einw.  und  im  Jahr  1858  am  3.  Decbr.  nadi  der 
letzten  amtlichen  Aufnahme  in  22,365  Einw.  Die  mittlere  Be- 
völkerung belief  sich  daher  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  auf 
21,388  Einw.  Nimmt  man  nun  den  mittlem  Zuwachs  der  Be- 
völkerung wie  1  zu  30  an  (er  schwankt  nach  Angabe  der  Ober- 
amtsbeachreibung  in  dieser  Periode  zwischen  1 :  31,i  nnd  1 :  29), 
so  kamen  durchschnittlich  jährlich  712  Geburten  vor,  in  20  Jah- 
ren daher  14,240  Geburten.  Rechnet  man  nun  (s.  Tabelle  I.) 
hiervon  411  Greburten  ab,  welche  todt«  Kinder  zu  Tage  förder- 
ten, so  kamen  im  Zeitraum  von  20  Jahren  13,829  lebendig  ge> 
bome  Kinder  zur  Welt.  Von  diesen  13,829  Menschen  starben 
nun  im  1.  Lebensjahre  (s.  Tab.  I.)  5630.  Es  blieben  daher  nur 
noch  8199  Menschen  oder  von  100  lebendig  Gebomen  nur  noch 
59,11  ^"^  Ende  des  1.  Lebensjahres  am  Leben ,  damit  belief  sich 
der  jährliche  Verlust  an  Menschenleben  in  dieser  Alteraclaese  auf 
40,fe  Proc.  der  lebendig  Gebomen,  was  mit  den  Angaben  Dr.  P. 
V.  S  i  c  k '  s  •)  ,  die  sich  auf  das  letzte  Jahrzehnt  allein  beziehen, 
vollständig  übereinstimmt. 

Um  zu  erfahren,  in  welcher  speciellen  Lebensperiode  des 
1.  Jahres  die  Neugebomen  vorzugsweise  ein  Opfer  des  Todes 
werden ,  habe  ich  die  hierher  gehörigen  Todesfälle  der  letzten 
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20  Jahre  von  1839 — 59  in  16  Altcrsclasseu  in  der  Weise  unter- 
gebracht ,  dftss  ich  die  der  Creburt  näheren  Perioden  imnier  klei- 
nere Zeiträume  nrnfasaen  lieas.  Diesem  noch  unterschied  ich  als 
gesonderte  Altersclaesen ;  den  1.  Lebenstag,  die  4  ersten  Lebens- 
TTOohen ,  sodann  lieas  ich  immer  vom  2.  Monat  an  eine  Alters- 
classe  je  1  Monat  umfassen. 

£s  zdgte  sich  hierbei ,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
den  verschiedenen  Altersclassen  sowohl  absolut  als  relativ ,  d.  h. 
mit  Beziehung  auf  gleiche  Zeiträume  eine  sehr  verschiedene  ist. 
Von  5630  Todesfällen  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate 
kamen  in  den  ersten  24  Stunden  vor:  498,  auf  die  1.  Woche 
incl.  des  1.  Tages  276,  auf  die  2.  Woche  dagegen  649,  auf  die 
S.  Woche  606 ,  auf  die  4.  Woche  347  Todesfälle ;  so  dass  mit 
den  ersten  30  Tagen  Ton  5630  Todesfällen  fbr  das  1.  Lebensjahr 
bereits  2376,  d.  h.  annähernd  die  Hälfte  oder  42,^  Proc.  ver- 
fallen sind.  Die  noch  übrigen  3254  Fälle  vertheilen  sich  sodann 
unter  die  folgenden  11  Monate  in  der  Weise,  dass  im  U.  Lebena- 
monat  sterben;  632;  IH.  538;  IV.  327;  V.  305;  VL  467; 
VII.  138;  Vni.  132;  IX.  290;  X.  97;  XI.  116;  XH.  212 
Kinder. 

Werden  nun  diese  Zahlen  auf  gleiche  Zeiträume ,  je  1  Tag 
umfassend  reducirt,  so  kommen  von  883,;  Todesfällen  auf  den 
1.  Lebenstag  498  Todesfälle,  auf  1  Tag  in  der  I.  Woche  46,o; 
U.  95,j;  in.  86,j;  IV.  49,a;  auf  1  Tag  des  II.  Monats  21,«; 
IIL  17,s;  IV.  10,b;  V.  10„  ;  VI.  15,5;  VU.  4,6;  VIU.  4,^ ; 
IX.  9,8 ;  X.  3,j ;  XI.  3,8 ;  Xn.  7,,,. 

Gehen  wir  von  der  Gesammtsumme  aller  innerhalb  der  letz- 
ten 20  Jahre  lebendig  gebornen  Kinder  aus  und  verlegen  diese 
Zahl  einen  Augenblick  im  Geiste  auf  ein  und  das  gleiche  Jahr, 
so  lebten  von  jenen  13,829  Neugebornen  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Standen  nur  noch  13,331  Kinder;  5.  Monate  nnr  noch  9,651  Kinder; 
I3,05S        „  6.        „  ,        . 


lagea      , 

,       12,*0B 

„       11,800 

,       11,453 

Monats   , 

,       10,821 

,       10,383 

. 

9,956 

Aus  vorstehender  Zahlenreihe  (dadurch  dass  ich  immer  den 
nachfolgenden  Werth  durch  den  vorhergehenden  in  der  Zahlen- 
reihe dividire)  ergibt  sich  abo  für  das  kindliche  Alter  des  1.  Le- 
bensjahres, wenn  man  diesen  Zeitraum  in  obige  16  Theüperioden 
trennt,  dass  der  kindliche  Organismns,  je  nachdem  er  sich  in  einer 
dieser  16  Altersperioden  befindet,  äne  grössere  oder  geriogwe 
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Ge&hr  fllr  eein  Leben  beitehen  maSB ,  dasB  immer  von  je 
1000  Kindern  der  gleichen  Altersclasse  mit  dem 
Leben  erreichen  daa  Ende:  desI.Tages964;  VII. 996'); 
XTV.  957;  XXI.  951;  des  I.  Monats  970;  U.  986;  HI.  978; 
IV.  970;  V.  969;  VT.  951;  VH.  984;  Vin.  985;  IX.  967; 
X.  988;  XI.  986;  XH.  974. 

Während  die  mittlere  Sterblichkeit  für  eine  der  16  Altere- 
clusen  gleich  ist  — ^  Proc.  der  Lebendiggebomen,  d.  h.  2,54 
Proc.,  und  somit  im  Mittel  von  1000  Kindern  der  gleichen  Ält«rs- 
closse  nur  975  lebend  diese  verlassen ,  schwanken  diese  CoefS- 
cienlen  ,  die  die  Wahrscheinlichkeit  ausdrücken,  mit  welcher  ein 
Kind  die  betreffende  Lebensperiode  überstehen  wird ,  zwischen 
den  Werthen  950  nnd  996  pro  Mille. 

Es  entsteht  nun  nach  alle  diesem  die  Frage:  welche  Causal- 
momente  lassen  sich  fiir  diese  statistischen  Thatsachen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit geltend  machen?  Es  liegt  sehr  nahe,  die  wirkenden 
Ursachen  zunächst  in  den  mit  dem  Ent wickelungsgange  des  kind- 
lichen Organismus  unzertrennlich  verbundenen  Momenten  selbsl 
zu  suchen.  Betrachten  wir  die  Cnrve,  welche  durch  die  Zahlen 
der  fiir  gleiche  Zeiträume  der  verschiedenen  Perioden  giltigen 
16  Werthe  vorgestellt  ist,  so  linden  wir  zunächst,  dass  in  den 
ersten  24  Stunden  bei  weitem  die  meisten  Neugebomen  starben. 
Von  883,f  Todesi^en  kommen  498  auf  diesen  Zeitraum.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  welch'  ungeheuren  so  zu  sagen  plötzlichen  Um- 
schwung die  Entwickelnng  des  menschlichen  Organismus  wäh- 
rend dieser  Zeit  erleidet  durch  den  Act  der  Geburt  selbst ,  wo- 
durch das  bis  dahin  in  absoluter  Abhängigkeit  vom  miitterlicheo 
Organismus  befindliche  Leben  des  Kindes  sich  mit  einem  Male 
gänzlich  lossagt,  Kreislauf,  Innervation,  Ernährung  mit  einem 
Schlage  eine  andere  wird ;  so  wird  uns  obige  Erscheinung  elx'n- 
sowenig  befremden,  als  es  uns  gegentheils  in  Verwunderung  seteen 
müsste  ,  wenn  dieser  Uebergang  von  dem  abhängigen  Fötalleben 
zQ  dem  unabhängigen  atmosphärischen  Leben  sich  statistisch  in 
den  Todtenregistera  nicht  bemerklich  machen  würde.  Ich  glaube 
*)  Es  Teret«ht  sich  von  selbst,  dass  bei  denjenigen  Allersclassen ,  iro 
lerachiedene  Perioden,  Tage  and  Wochen,  Wochen  undMonate  zaBammen- 
stOBBen ,  der  Veilnet  nnf  gleiche  Zeiten  rednciil  sein  mnsa ,  um  den  W>br- 
scheinlichkeiUcoefücienien  zu  erhalten,  z.  B.  leben  am  Ende  des  1.  Tago 
noch  13,331  Kinder;  da  laglich'in  der  i.  Periode  ^—  46 Kinder  sterben, 
ao  leben  am  Ende  des  S.  Tages  13, SSI — 46  ->  13,aS5  Kinder,  dieses  all 
den  für  die  S.  Pariode  gültigen  Verlost  genommen ,  iat  die  WahTBcheinllcIt- 
ktit  mit  dem  Leben  dnrchinkommen  |^  —  996. 
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deswegen  ab  erste  Üreache  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  1.  Leben^fthr  obenan  stellen  zu  müssen: 

1)  den  Uebergang  des  Fötallebens  zaro  atmo- 
sphärischen Leben  unter  der  Form  des  Crebnrts- 
actes  und  dessen  unmittelbare  Folgen. 

Ton  der  Zahl  498  fällt  nun  der  tut  eine  Tagesperiode  giltige 
Zafalenwerth  durch  alle  15  übrigen  Werthe  und  erreicht  nie  mehr 
aach  nur  entfernt  diese  Höhe.  In  der  2.  Theilperiode  sinkt  die 
SterblichkeitsL-urve  von  498  auf  46h)-  Die  grösste  Grefahr  für 
das  Kind  ist  überwunden  mit  dem  £nde  des  1.  Tages.  Während 
der  1.  Woche  hat  sich  das  Kind  nicht  nur  von  den  Unbilden,  die 
es  durch  den  Gebnrtsact  selbst  erieiden  musste,  erholt,  sondern 
es  hat  sich  auch  an  den  Athmungsprocess  gewöhnt,  die  Magen- 
Verdauung  ist  eingeleitet,  die  Se-  und  Excretionsorgane  haben 
ihre  Thätigkeit  begonnen ,  kurz  es  hat  sich  bereits  das  Eünd  in 
seiner  neuen  Heimath  eingewöhnt. 

Hit  einem  Mal  steigt  der  SterblichkeitscoSfQcient  in  der 
2.  Woche  um  mehr  als  das  Doppelte ,  von  46,o  auf  95,i,  ?  Ver- 
gebens suchen  wir  fOr  diesen  Fall  den  Grund  in  einem  natnr- 
gemäss  gegebenen  Entwickelungsacte,  der  auch  nur  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  in  der  Bedeutung  mit  dem  Gebnrtsact  hätte.  Dasa 
diese  Zahlennerthe  keinem  Zufalle,  keiner  nichts  bedeutenden 
Schwankung  zuzuschreiben  seien ,  dafür  sprechen  die  Grösse  der 
Differenz  nud  die  Beharrlichkeit  dieser  Erscheinung  in  bei  weitem 
dem  grössten  Theil  der  Gemeinden,  ans  welchen  der  Bezirk  Leut- 
kirch  besteht.  Wenn  nun  gleich  dieser  Erscheinung  keine  in  dem 
Organismus  selbst  liegende  Ursache  zn  Grunde  liegt ,  so  deutet 
die  Thatsache  an  sich  jedenfalls  auf  ein  gemeinschaftliches  acci- 
dentelles  Moment  hin ,  und  ich  glaube  ein  solches  in  der  bei  nn& 
allgemein  üblichen  Art  und  Weise  die  Neugebomen  aufzuziehen, 
zn  sehen.  Hierüder  Folgendes  :  Im  ganzen  diesseitigen  Bezirk 
ist  es  die  allergrösste  Ausnahme,  wenn  ein  Kind  Muttermilch  be- 
kommt, TOn  der  Mutter  gestillt  wird.  Zunächst  nach  der  Geburt 
bekommt  das  Rind  Kuhmilch  und  damit  wird  es  in  der  Regel 
während  des  grössten  Theils  der  1.  Woche  ausschliesslich 
genährt.  Von  da  ab  jedoch  bekommt  das  Kind  neben  der  Kuh- 
milch Hehlbrei.  In  den  wenigsten  Fällen  wird  derselbe  von 
der  besten  Sorte  Knnstmehls  bereitet,  sondern  meistens  ein  we- 
niger weisses  Mehl,  wie  die  Bäuerin  solches  zu  ihren  eigenen 
Mehlspeisen  anch  nimmt,  verwendet.  Häufig  wird  dieser  Brei 
nicht  nur  sehr  consistent  gekocht,  sondern  oh  sogar  des  Morgens 
auf  den  ganzen  Tag  hinein  bereitet ,  wobei  es  nicht  ausbleiben 
kann,  dass  unter  Umständen  in  diesem  firei  eine  Art  Gährui^ 
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eingeleitat  wird  nnd  eioe  chsmiscbe  ZereetEiiiig  der  Bestandlheil* 
voTgehen  mau.  Während  nun  in  der  1.  Woche  dem  Hagen  des 
Kindes  vesigstens  groisentheils  die  powende,  leicht  verdauliche 
Nahrung  der  Uilch  aaBachUesslich  gereicht  wird,  tritt  mit  eineni 
Mol  m  Anfang  der  2.  Woche ,  wenn  nicht  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  der  1.,  ui  die  Stelle  der  angscbliesslicheii  Milchnahrnng 
die  gemischte,  in  qnali  et  qnanto  mebtent  nnpaasend breitete 
Nahmng  ans  H  i  1  c  h  nnd  Mehl.  Es  kann  zwar  bei  nns  Aehn- 
liches  nicht  üblich  sein ,  wie  im  Alterthnm  zu  Lacedämon ,  wo 
man  die  schwächliche  Nengehart  in  die  Schluchten  des  Taygetas 
warf,  allein  ein  keineswegs  eq  Terachtendes  Surrogat  daf^  haben 
wir  in  diesem  allgemein  üblichen  Giebrauch  die  Kinder  auüiiuie- 
ben,  wo  die  soeben  beschriebene  Hagenprobe  nicht  leicbt 
einem  Kinde  erlassen  wird.  Wie  den  kleinen  Candidaten  dies» 
Bigorosum  bekommt,  darüber  spricht  sich  der  für  diese  Alter»- 
classe  giltige  CoSfficient  der  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  a« 
Ejnd  über  diese  Periode  der  2.  Woche  hinüber  kommt,  aus ,  wo- 
nach von  18,055  Kindern  nur  12,406  diese  Periode  überleben, 
d.  h.  von  1000  Kindeni ,  welche  die  er^e  Periode  glücklich  pas- 
sirt  haben,  nur  950  Aussicht  haben,  am  Ende  der  2.  Woche 
noch  am  Leben  zu  sein,  während  von  1000  Kindern  in  den  Tor. 
hergehenden  6  Tagen  996  diese  Periode  glücklich  paesirteti. 

Diese  Erkläruugs weise  der  statistischen  Thatsachen  sCiiniBi 
auch  vollständig  mit  der  jedem  Arzte  geläufigen  Erfahrung,  da» 
bei  weitem  die  meisten  Kran  Icheiten  des  ersten  Lebensalters  Kraoli- 
heiten  der  Verdauungsorgaoe  und,  deren  Reflexe  im  Sensoritiin 
nnd  dem  damit  in  Verbindung  stehenden  Nervensystem  unter  dem 
Namen  „Qichter"  aller  Welt  bekannt  nnd  als  die  gewöhnlichste 
Todesursache  der  tödüichen  Kinderkrankheiten  in  allen  Leichen- 
registem  zu  lesen  sind.  Höchst  interessant  wäre  es,  zu  erfahren, 
wie  iu  Bezirken,  wo  die  Kinder  in  der  Begel  gesängt  werden  und 
wenig  oder  keinen  Brei  bekommen  (wenn  es  in  unserm  Lande  je 
solche  gibt,  wo  letzteres  der  Fall  ist),  diese  Alters classe  zurStorf"- 
lichkeit  in  den  nächst  angrenzenden  Perioden  sich  verhalte,  ob 
nnd  welcher  Unterschied  zwischen  den  diesseitigen  und  jeneo 
Bezirken  stattfinde.  Ich  für  meinen  Theil  stehe  für  jeUt  nicht 
an,  was  denOberamtsbezirkLentkirch  betrifll,  als  nächste Hsnpl' 
Ursache  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  ta  be- 
zeichnen : 

2)  den  nicht  oder  wenigstens  nicht  aweckmäs- 
sig  eingeleiteten  Uebergang  von  der  ausschliss^' 
liehen  Mllchnahrnng  zar  gemischten  Nahrung  ao^ 
Milch  undMehl. 
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Betrachtet  man  von  da  an  die  Sterblichkeitscurve  weiter,  so 
bemerkt  man,  dasa  Tom  14.  Lebenstage  an  dieselbe  bis  zu  £ade 
des  5.  Monats  in  stetiger  und  allmäliger  Abnahme  begriffen  ist, 
dass  es  aber  noch  2  volle  Wochen  ansteht ,  bis  sich  jene  wie  ein 
Deus  ex  machina  mit  einem  Mal  in  der  2.  Woche  auftretende 
Ursache  der  Steigerung  der  Sterblichkeit  in  ihren  Wirkongen  sta- 
tistisch verwischt  hat.  Der  Zahlenwerth  46  in  der  1.  Woche 
wird  erst  wieder  in  der  4.  annähernd  mit  der  Ziffer49,s  erreicht. 
Mit  dem  Anfange  des  6.  Lebensmonafs  nimmt  jedoch  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  wieder  auf  einmal  sehr  merklich  zu ,  beträgt 
das  l'/jfache  der  vorhergehenden  AltersclasBe.  Darauf  fällt  der 
CoefScient  wieder  durch  die  2  folgenden  Monate,  steigt  im  9- 
nochmals  merklich,  relativ  um  das  Doppelt«  der  li-ühem  Alters- 
classe,  um  abermals  durch  2  Monate  zu  fallen  und  mit  dem  12. 
Monat  den  letzten  Cnlminationspunkt  zu  erreichen.  Wie  wir  in 
der  ersten  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  von  der  2.  Lebenswocbe 
an  ein  regelmässiges  Fallen  an  der  Mortalltätscurve  beobachten, 
so  bemerken  wir  an  den  Zahlenwerthen  der  zweiten  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres,  dass  die  Sterblichkeit  eine  Art  regelmässiger 
Oscillationen  macht,  jedoch  so,  dass  diese  immer  schwächer  wer- 
den, so  dass  die  culminirenden  Werthe  selbst  wieder  eine  fallende 
Curve  darstellen,  mittelst  der  Werthe  15,j,  9,g,  7,^,  ebenso  wie 
die  übrigen  Werthe  unter  sich  gleichfalls  in  steter  Abnahme  be- 
griffen sind.  (Die  Ausnahme  von  dieser  Regel ,  wo  in  den  bei- 
den vorletzten  Monaten  die  Ziffern  3,4  um]  8,g  aufeinander  folgen, 
statt  umgekehrt,  ist  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  ins  Gewicht 
fallen  könnte.) 

Dass  die  Aufeinanderfolge  dieser  Zahlenwerthe  mit  einer  all- 
gemein wirkenden  Ursache  zusammenhängt,  ein  statistisches  Gresetz 
ausspricht ,  ist  nicht  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  sehen  wir, 
dasa  die  Gefahr  des  Kindes  flir  sein  Leben  mit  der  Entfemnng 
von  seiner  Geburtsstunde  zwar  fortwährend  abnimmt,  dass  jedoch 
dasselbe ,  nachdem  es  den  ersten  Acclimalisationsprocess  seiner 
Verdau ungeorgane  glücklich  überstanden  hat,  noch  drei  gefähr- 
liche Klippen  umschiffen  muss,  bis  endlich  der  Mensch  mit  dem 
Ende  des  12.  Monats  die  ersten  zwei  Fünllel*)  der  ihm  drohen- 
den Lebensgefahren  glücklich  bestanden  hat. 

Sehen  wir  uns  nach  einem  allgemeinen  ,  in  dem  £ntwicke- 
lungsgange  des  Menschen  selbst  liegenden  Grunde  um ,  so  bleibt 


*)  Ea  sterben  n&raUcb  40,„  Proc.  der  Neagebnrt :  die  Bevolkerang, 
d.  h.  nach  QnetelstiD  sprechen,  der  Mensch,  hat,  wenn  er  da»  1.  Le- 
bensjahr zurückgelegt  hat,  bereits  xtiü  Fünftel  der  ihm  drohenden  Lebens- 
gefabren bestanden. 
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fOr  diese  Periode  der  zweiten  Uälite  des  1.  Lebeiugahres  wohl 
kein  anderer  phj'siologischer  Act  äbng,  als  der  des  Ausbrncha 
der  ersten  Zähne.  Wir  sind  zwar  bisher  gewohnt  gewenn, 
diesen  Zahnansbmch  im  Allgemeinen  nicht  schon  in  den  Anfang 
des  6.  Monats  zn  versetzen,  sondern  denselben  erst  mit  dem  9. 
Monat ,  wo  gewöhnlich  die  tintern  mittlem  Schneidezähne  zum 
Vorschein  kommen,  zn  erwarten.  Es  ist  jedoch  andererseits  eine 
nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  Laien,  besonders  Mfittern  seht 
gelänfige  Erfahrung,  dass  die  Kinder  bereits  mit  einem  halben 
Jahre  die  Erschemnngen  des  Zahnausbruchs  zeigen ,  ohne  da« 
aber  die  Zähne  selbst  schon  znm  Vorschein  kommen,  dass  dch 
Salivation  mit  Fieber  und  ein  gewisser  Blutreichthnm  der  ÄItbo- 
larränder  an  den  Kleinen  bemerklich  macht,  allein,  meint  maniD 
der  Regel,  „das  Kind  kann  nicht  schon  zahnen,  es  ist  Docbm 
jung."  Es  ist  dagegen  gar  nicht  unwahrscheinlich  ,  dass  gerade 
im  6.  Monat  phjrsiologisch  der  Zabnausbmch ,  das  letzte  Sta^un 
der  Entwickelang  der  Milchzähne  fallt,  dass  sodann  je  2  MonUt 
lang  dieser  physiologische  Act  sistjrt ,  so  dass ,  nachdem  mit  den 
6.  Monat  der  erste  Anstoss  hierzu  gemacht  ist,  mit  dem  9.  die 
unteren  mittleren  and  mit  dem  12.  die  oberen  mittleren  Scbndde- 
zähne  der  Regel  nach  ausbrechen  und  gleichzeitig  damit  die  Fol- 
gen für  das  Leben  des  Kindes  statistisch  bemerklich  machen. 

Ais  eine  Art  Gluck  muss  es  angesehen  werden ,  dass  der  in 
die  zweite  Hälfte  des  1 .  Lebensj^ires  fallenden  relativen  Maxin» 
mehrere  sind.  Käme  ein  solches  in  dieser  Altersperiode,  in  welch« 
in  der  Regel  die  Impfnng  ßUlt,  nur  einmal  vor,  so  wäre  dies 
geeignet,  nicht  nur  den  verbissenen  Gegnern  der  Impfiuig  «ne 
gewisse,  wenigstens  scheinbare  Handhabe  ßlr  ihre  Wafite  u 
geben,  sondern  in  der  That  auch  bei  den  Männern  ,  die  mit  liu- 
lichem  Ernst  die  wichtige  Frage  behandeln  und  nur  nach  Walu- 
heit  streben,  verschiedene  Bedenken  zu  erregen,  ob  nicht  der 
Impfung  und  ihren  Folgen  eine  so  plötzlich  auftretende  Vermeh- 
rung der  Sterblichkeit  wenigstens  zum  Theil  zuzuschreiben  seis 
möchte.  Nach  vorliegender  Sachtage  dürfte  es  dagegen  im  höch- 
sten Grade  gezwungen  erscheinen,  dieses  regelmässige  periodisch« 
Steigen  und  Fallen  des  SterblichkeitscoSfGcienten  vielmebr  if 
nnr  einmal  ausgetibten  Impfung,  als  dem  notorisch  ebenfalls u 
periodischen  Schwingungen  auftretenden  Ausbruch  der  Milch- 
zähne zuzuschreiben.  Als  dritte  statistisch  nachweisbare  Ha^])^ 
nrsache  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjeir 
ßihre  ich  darum  an: 

8)  den  Zahnentwickeinngsproceas  derMilch- 
zähne. 
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Nicht  unintereasant  ist  es,  eine  statistische  Vei^eicbnng  des 
wahrachein liehen  Einflusses  der  angegebenen  drei  Grundursachen 
der  grossen  Sterbiiehkeit  im  1.  Lebengahr,  nämlich  1)  des  Gle- 
burtsactes  und  seiner  Folgen ,  2)  dea  Nahmngs Wechsels  von  der 
reinen  Milchnahrung  zur  gemischten  Nah  rang,  3)  des  ersten  Zahn- 
ausbruchsprbcessea  anzustellen. 

Gehen  wir  davon  aas,  dass  ein  neu  eintretendes  Moment 
der  Erhöhung  oder  Erniedrigung  der  Sterblichkeit  stetistisch  sicli 
dadarch  bemerklicb  mache,  dass  der  für  die  fragliche  Ältersclasee 
gUtige  Zahlenwerth  der  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  eine  be- 
stimmte Anzahl  Altersgenossen  ,dle  in  Frage  stehende  Periode 
überlebt ,  sich  entsprechend  emiodrigt  oder  erhöht ;  so  können 
-wir  diese  Zahlenwerthe  als  eine  Art  Werthmesser  fiir  die  Grösse 
dieser  neu  hinzutretenden  Causalmomente  ansehen  und  solche 
untereinander  vergleichen- 

In  dieser  Beziehung  finden  wir,  dass  von  1000  Neugebomen 
5Qi  am  Ende  des  1.  Tages  noch  leben,  also  36  o«/,,,  sterben. 
Ebenso  zeigt  es  sich  nach  Verfluss  der  2.  Woche ,  dass  während 
dieser  7 tägigen  Periode  von  1000  Menschen  dieser  Altersclasse 
nar  957  mit  dem  Leben  davon  kommen,  während  in  der  Woche 
zuvor  (ausachlieeslich  des  1.  Tages)  996  lebend  von  lOOO  Kin- 
dern diese  Periode  pasairt  haben,  also  auf  einmal  der  Sterblich- 
keitSGoSfScient  um  39  '^/oo  zugenommen  hat.  Desgleichen  finden 
wir,  dass  zn  Anfang  des  6.  Monats  die  Sterblichkeit  plötzlich  um 
18  '^/ooi  ^^  Anfang  des  9.  Monats  desgleichen  und  zu  Anfang 
des  12,  Monats  um  12  "^/oo  zunimmt.  Schreiben  wir  diese  Zu- 
nahme jedesmal  der  Zahnentwickelung  za  und  ziehen  aus  diesen 
drei  Zahlen  das  arithmetische  Mittel,  so  ergibt  sich  im  Mittel  fflr 
den  Einfluss  dieses  physiologischen  Acts  auf  die  Sterblichkeit  der 
Zahlenwerth  von  16  ""/oo-  ^ir  erhalten  damit  gleichsam  als 
ebensoviel  Ausdrücke  für  die  Gefliehte,  mit  welchen  sich  die  ver- 
schiedenen Momente  als  Einflüsse  auf  die  Sterblichkeit  geltend 
machen,  die  Zahlenwerthe  S6,  39  und  IG,  oder  wenn  wir  die 
Folgen  des  Geburtsacts  ^  100  setzen,  für  den  Einfluss  des  Nah- 
mngswechsels  den  Zahlenwerth  108  und  den  der  Zahnentwicke- 
lung durchschnittlich  45. 

Wenn  in  Betreff  der  praktischen  Folgerungen,  die  etwa  ans, 
vorstehenden  statistischen  Untersuchungen  zu  ziehen  sind,  selbst- 
verständlich auf  eine  Einwirkung  auf  die  Sterblichkeit,  soweit  sie 
Folgen  des  Geburtsacts  oder  des  Zahnausbruchs  sind,  im  grossen 
Ganzen  vollständig  verzichtet  werden  muss,  so  ist  dieses  vielleicht 
in  Beziehung  auf  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  ein  unzweck^ 
33* 
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wBMig  vennittelter  Nahrungswecbsel  aaf  den  kindlichen  Oif;aiüs> 
mns  bat ,  nicht ,  jedenfoUe  woht  weniger  der  Fall ;  ja  es  iat  za 
hoffen ,  dasB  die  öffentliche  und  Privatgesundheitspffege  hierin 
wirklich  praktische  Erfolge  erzielen  kann.  Ich  fasse  meine  Ge- 
danken hierüber  in  folgende  zwei  Punkte  znaammen  : 

1)  Es  dlirite  gar  sehr  der  Mühe  werth  sein,  wissenauhaft- 
liebe  Stndien  darüber  anzustellen ,  welche  Mischung  und  welche 
ZnbereiCnngsart  der  Nahrung  aus  Milch  undMehl  tur  die  speciel- 
IcD  kindlichen  ÄllerscIasBen  die  günstigsten  Yerhältnisse  darbie* 
ten.  Es  dürfte  namentlich  in  Erwägung  zn  ziehen  sein,  ob  nicht 
ein  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  nur  ganz  allm  älig 
steigender  procentiger  Zusatz  des  (feinsten)  Meh> 
les  zur  Milch  dem  kindlichen  Magen  diesen  Ueber- 
gang  nicht  erleichtern  und  für  sein  Leben  weniger 
gefährlich  machen  würde,  als  der  mit  einem  Mal  von  der 
flüssigen  und  leichtverdaulichen  Milch  zur  halbfeslen  des  schwer- 
verdaulichen Breies  sprungweis«  vor  sich  gehende  Wechsel  der 
Hahrungsatoffe  es  dermalen  ist*). 

Wäre  diese  Frage  auf  dem  Wege  der  Wieaeuachaft  und  vor 
Allem  des  klinischen  Versuches,  wozu  sich  Gebäranstalten ,  Fin- 
delhäuser, Krippenetc.  am  besten  eigneten,  entschieden  und  wären 
praktische  Normen  gewonnen,  alsdann  möchte  ea 

2)  vor  Allem  am  Platze  sein,  dass  zunächst  alle  Hebammen, 
insbesondere  aber  die  neu  unterrichteten,  ganz  genau  vertraut  ge- 
macht würden  mit  dieser  als  die  beste  anerkannte  Zubereitung  der 
für  das  Künd  passend  erfundenen  Nahrungsmittel,  damit  sie  die- 
selben theils  selbst  im  Anfange  fiir  das  Kind  zubereiten,  theUs  die 
Mütter  unterweben,  wie  dieselben  fiirderhin  zuzubereiten  sind. 
Nicht  ausgeschlossen  bliebe  damit  jede  anderweitige  Art  tmd 
Weise,  diesen  wichtigen  Fnnkt  dem  Verstände  und  Herzen  des 
Volkes  nahe  zu  legen. 

II.  Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  zum 
Geschlecht  des  Kindes. 
Aus  Tabelle  I.  erfahren  wir,  dass  von  6041  Leichen  aus  der 
Altersclasse  des  1.  Lebensjahres  3669  männlichen  und  2372  weib- 
lichen Geschlechts  waren,  somit  von  1000  Kindern,  die  im  Aller 
des  1.  Lebensjahres  starben,  607  Knaben  und  393  Mädchen  wa- 
ren, daher  auf  100  Mädchen  154  Knaben  kamen. 

Nimmt  man  von  obiger  Summe  die  Todtgeborenen  aus ,  so 

*)  Dr.  Scharlan'B  in  Stettin  BemühnDgen  anf  diesem  Felde  waren 

dem  Verf.  znr  Zeit  der  Abfaasnng  dieses  Aufsatzes  noch  nicht  bekannt. 

S.  .dieErnährnngderSänglingc'',  VoTtrag  gehalten  zn  Berlin  an 

89.  Febr.  186D  von  Dr.  Scharlsa. 
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kamen  von  5630  deijenigen  Kinder,  welche  innerhalb  des  1.  Le- 
bensjahres starben,  8669  —  309  =  3360  Knaben  auf  2372  — 
102  =  2270  Mädchen,  d.  h.  von  1000  Leichen  sind  596  männ- 
lichen und  404  weiblichen  Geschlechts,  oder  anf  100  Mädchen 
dieser  Altersclasse  kamen  147  Knaben. 

Abgesehen  von  dem  allgemeinen  Resultat ,  doas  viel  mehr 
Knaben  als  Mädchen  im  1.  Lebensjahr  sterben,  ei^bt  sich  aus  der 
Vergleichung  beider  nächst  vorbeigehender  Zusammenatellangen, 
dass  die  Todtgeborenen  durch  ihren  Knaben überschues  dieses 
Verhältniss  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechts  merklich 
erhöhen.  Fasst  man  das  Gre schlecht sverhältniss  für  die  Todt- 
geborenen allein  ins  Äuge,  so  kamen  auf  309  Knaben  102 
Mädchen  oder  von  1000  Todtgeborenen  sind  727  männlichen  und 
273  weiblichen  Geschlechts,  d.h.  auf  100  weibliche  Tod  tgeborene 
kamen  266  männliche.  Vergleichen  wir  dieses  Verhältniss  mit 
den  in  mancher  Beziehung  stehenden  unreifeu  Geburten, 
so  kommen  hier  (s.  Tab.  IX.  derWürtemb.  Jahrb.  1856.  2.  Heft. 
S.  95)  anf  100  weibliche  unreif  Geborene  174,„  männliche  unreif 
Geborene,  so  dass  wir  Todtgeborene  und  unreif  Geborene  nume- 
risch entfernt  nicht  identisch  nehmen  dürfen,  weder  für  das  männ- 
liche ,  noch  f&r  das  weibliche  Geschlecht.  Beide  Geschlechter 
unterscheiden  sich  indessen  wesentlich  in  ihrem  Verhalten  za  den 
todten  und  zu  den  unreifen  Geburten. 

Für  das  männliche  Geschlecht  zeigt  sich,  dass  viel  mehr 
Knaben  todt  geboren  werden,  als  unreif,  und  zwar  finden  wir, 
dass  dieses  im  Verhältniss  von  266  zu  I74,fi  geschieht,  so  dass 
anf  100  unreife  Knaben  152  todtgeborene  Knaben  kommen. 
Nehmen  wir  nun  an  (was  allerdings  nur  vom  Standpunkt  des 
Bevölkerungsstatistikers ,  nicht  aber  von  dem  des  Physiologen 
angeht),  dass  unter  diese  152  Todtgeborene  vornweg  jene  100 
unreif  Greborene gehören,  so  fallen  unmittelbar  durch  und  wäh- 
rend des  Geburtsactes  noch  52  sonst  lebensfähige  Knaben  eben 
diesem  physiologischen  Vorgange  zum  Opfer,  was  mehr  als  ein 
Drittel  der  Todtgeborenen  ausmacht.  Da  1.  c.  S.  99  im  Ober- 
amtsbezirk Lentkirch  von  100  Todtgeborenen  54, jg  auf  natür- 
liche nnd  nur  45,gf  auf  künstliche  Geburten  fallen,  so  fällt 
jedenfalls  der  grössere  Theil  deijenigen  Schuld,  die  dem  Entbin- 
dungsact  zukommt ,  den  Schwierigkeiten  und  Gefahren  des  Ge- 
burtsactes in  seinem  normalen  physiologischen  Verlauf  zu  als 
etwaigen  Künste  ingrifien. 

Fassen  wir  das  weibliche  Geschlecht  fiir  sich  ins  Auge ,  so 
kamen  (s.  oben)  727  männliche  auf  273  weibliche  Todtgeborene 
oder  auf  100  Knaben  37, j,  Mädchen,  während  dieses  Verhältniss 
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bei  den UnreirgeboreDen  eo  iat,  dasBanf  lOOEaabea  57,3MSdckti 
kommen,  wodurch  das  oben  angeführte  Vertialtuies  von  100  Hüd- 
chen  auf  174,47  Knaben  ausgedriickt  ist.  Wir  sehen  also,  dui 
auf  37,g  todtgeborene  57,^  unreifgeborene  M&dcben  treffen  oder, 
was  das  Gleiche  besagt,  von  100  unreifen  M&dchen  nur  65,j  todt 
und  also  34,$  lebend  geboren  werden ,  während  bei  den  Knaben 
gerade  der  umgekehrte  Fall  stattfindet.  FQhren  wir  das  obig« 
Verhältniss  von  153  todigeboreneu  Knaben  anf  100  unreif  gebo- 
rene Knaben  für  die  ersteren  auf  die  Zahl  100'  zurück,  so  ludeii 
wir,  dass  unter  100  todtgeborenen  Knaben  65, g  unreife  und  so- 
mit 34,2  t^ife  lebensfähige  Knaben  sind.  Sollte  diese  merk1rü^ 
dige  liebere  JD  Stimmung  von  Zahlen  Verhältnissen  wohl  nur  localeT 
Zufall  sein?  —  Es  ist  sehr  zu  bezweifeln  und  gewiss  wahrschein- 
licher, dieselbe  als  den  Ausdruck  eines  statistischen  Gesetzes 
(vielleicht  von  grosser  Ausdehnung,  wenn  nicht  von  allgemeiner 
Giltigkeit)  anzusehen,  dem  ich  voriänfig,  ftir  den  von  mir  untK> 
suchten  Bezirk  giltig,  folgende  Fassung  zu  geben  mir  erlaube: 

Es  werden  genau  im  nämlichen  Verhältnis« 
unreife  Mädchen  lebend  geboren,  als  reife  Knaben 
todt  geboren  werden. 

üeber  die  Verschiedenheiten,  die  sich  in  Vertheilung  der 
Sterblichkeit  nnter  die  beiden  Geschlechter  weiter  zeigen ,  gibt 
nachstehende  Tabelle  Aufschluss. 


Männl,  Oeichlecht. 

Weibl.  Geachlechi. 

Beide  Oeechlediur. 

Die  Kinder 
Alter  von ; 

>  T-«-  1   Sterbl. 

'  ^»8-  1  Sterbl. 

Hiervon 

starben  in 

ITag. 

Antiiea 
nscliPw 
cenien  i- 

Sterbl. 

0-84  Smnd, 

l-  7  Tage. 

7-14       , 
14-21        . 
21-30       , 

1-2  Monnte. 

2-3 

8-4 

4-S 

5-6 

6-7 

9-10        l 
10-11        , 
11-12        , 

333 

30 
56 
55 

10 
6 
5 

2 
2 

5 

1 

0 
6 

0 

58 
5 

10 
9 
5 

1 
0 
0 
0 
0 

0 

165 
15 
39 

16 

0 
9 
0 

5 
3 

e 

5 

1 

9 

4 

7 
0 

52 
5 

12 
9 
5 

0 

498 
46 
95 
86 
49 
21 
17 
10 

15 

4 
2 
9 

7 

0 
0 

6 

0 

9    ■ 

l 
5 
6 
0 
6 
4 
0 
0 

5M 

5,1 
11.9 

9,9 
5,6 
S,l 

i!i 

1>S 

1.' 
o,s 

0,9 

o!s 

0,1 
0.8 

Summa  .  . . 

568 

8 

100 

314 

9 

100 

0 

883 

7 

100,0 
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Sieht  man  oach  ,  in  welchem  speciellen  Lebensabschnitt  der 
grössere  Verlust  an  Knaben  gegenüber  dem  Verlnste  an  Mädchen 
vorkommt,  so  belehrt  tuis  die  voranstehende  Tabelle,  dass  der- 
selbe ansschtieeslich  in  die  ersten  24  Lebenastunden  fällt. 
In  dieser  kurzen  Periode  sterben  von  498  Eündeni  333  Knaben 
und  165  Mädchen,  d.  h.  von  200  Verstorbenen  der  1.  Alters- 
classe  sind  58, s  Knaben  und  52,3  Mädchen,  oderanf  100  Mädchen 
sterben  101,^^  Knaben.  Die  6,j  Proc.  der  Geaammtsterblichkeit, 
um  welche  die  Knaben  am  Ende  des  1.  Lebenstf^es  in  der  Ab- 
tragnng  ihres  Tributs  an  die  Mutter  Erde  gegenüber  den  Mädchen 
achon  voraus  sind,  wird  von  dem  weiblichen  Greschlecht  dagegen 
in  ganz  allmäligen  Raten  in  den  spätem  Perioden  des  1.  Lebens- 
jahres nachgeholt, 

Von  den  drei  Hanpt Ursachen'  der  grossen  Sterblichkeit  im 
1.  Lebensjahr  sind  daher  die  Folgen  des  Geburtsacts  von  ent- 
schieden  schädlicherm  EInfluss  auf  das  männliche  Greschlecht,  als 
auf  das  weibliche.  Was  den  Nahrungs Wechsel  betrifft,  so  zeigt 
eich  derselbe  ungünstiger  fiir  das  weibliche  Geschlecht.  Das 
weibliche  Geschlecht  schlägt  in  der  hiervon  afBcirten  Alfersclasse 
um  2,3  Proc.  gegen  die  männliche  Bevölkerung  vor.  Es  sterben 
nämlich  bei  den  Knaben  10,^,  bei  den  Mädchen  12,g  Proc.  Hin- 
sichtlich der  dritten  Hauptursache,  des  Zahnens,  ist  wieder  das 
weibliche  Geschlecht  im  Nachtheil,  jedoch  in  geringerem  Grade, 
als  bei  der  vorhergehenden  Ursache.  Die  Differenzen  bewegen 
sich  hier  um  ^j^g,  */^u  und  '/,o  Proc, 

Es  entsteht  nunmehr  die  Frage,  auf  welchem  phpiologischen 
Grunde  mag  wohl  dieses  statistische  Gesetz  beruhen?  Im.  V. 
Hefte  des  12.  Bandes  der  Monatsschrift  flir  Geburtshilfe  etc.  von 
Credfi,  lütgen  und  v.  Siebold  1858  hat  Dr.  H.  Ploss  „Ueber 
die  das  Geschlechts verhältniss  der  Kinder  betreffenden  Ursachen" 
hSchat  interessante,  beinahe  durchgängig  auf  statistische  Erhe- 
bungen beruhende  Untersuchungen  angestellt ,  sowohl  mit  Be- 
nutzung der  Populationastik,  als  der  eiperim  ent  eilen  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Thierzüchlerei  unserer  Hausthiere.  Er  hat 
daselbst  p.  341  flg.  es  wahrscheinlich  gemacht;  dass  neben  andern 
mehr  weniger  wahrscheinlichen  Einflüssen  hauptsächlich  die  Art 
der  Ernährung  der  Frucht  im  Mutterleibe  es  ist,  welche  das  Ge- 
schlecht des  künftigen  Kindes  bestimmt,  so  dass  namentlich 
der  Überall  beobachtete  Kaabenüberschuss")  bei 


*)  Dass  dieser  Knaben überschass  von  oincm  ursprünglich  überwiegen- 
den v^ierlichenEinflnss  herrühre,  trird  angenommen  von  Floss,  daas  aber 
dieser,  wie  Andere ,  z.  B.  Hörn  und  S  ad  1er  wollen,  von  einer  dnrch- 
Hchnit^ichen  Älterspr^ponderanz  des  Ehemannea  herrühre,  wird  bezweifelt, 
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den  Gebarten  zunehmen  würde  bei  geringerer  Er- 
nährung durch  die  Mutter,  und  abnehmen  würde 
bei  besserer  Ernährung  derselben  durch  dieselbe. 
Von  diesem  Satt,  der  gleichseitig  zu  dem  Schlnss  fuhrt,  das^ 
gegenüber  den  Mädchen  die  Knaben  schlechter  ernährt  würden, 
wäre  nun  wohl  begreiflich: 

1)  das  grosse  TJeberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  bei 
den  Unreifgeborenen  (im  Gerichtsbezirk  Leutkirch  kommen  auf 
100  weibliche  unreife  Geburten  174,47  männliche).  £s  erscheint 
nämlich  naturgemäss,  dass  die  schlechter  ernährten  Fruchte  in 
grösserem  Maasse  als  Frühgeburten  anf  die  Welt  kommen ,  als 
die  wohlgenährten  weiblichea  Früchte ; 

2)  warum  das  männliche  Geschlecht  als  das  znm  Zeitpunkt 
der  Gtebnrt  durchschnittlich  schwächere  durch  den  Geburtsact 
und  seine  Folgen  mehr  decimirt  wird,  als  das  weibliche. 

Man  könnte  nun  freilich  weiter  fragen  :  wie  kommt  es,  da^s 
diese  schwächeren  Geschöpfe  vom  Nahrungswecbsel  uad  Zabü- 
ausbruch  weniger  afQcirt  werden ,  ab  die  ursprünglich  besser  ge- 
nährten kräftigeren  Mädchen  ?  Darauf  wäre  zu  antworten :  der 
heftige  EingriS*  des  Geburtsactes  hat  bereits  alle  Schwächlinge 
aus  der  Welt  geschafft ,  und  darum  kann  der  kräftigere  Ueberrest 
des  männlichen  Geschlechts  die  oft  erwähnte  Magenprobe  mit 
etwas  besserem  Erfolg  bestehen,  als  das  weibliche.  Weitere 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  werden  übrigens  mit 
der  Zeit  vielleicht  klareres  Licht  verbreiten. 

Ich  habe  versucht,  auf  Grund  eigener  statistischer  Erhebun- 
gen, nach  Geschlechtem  getrennt,  den  Gesammtverluat  der  Be- 
völkerung im  OABezirk  Leutkirch  während  des  1.  Lebensjahres 
zu  liquidiren  und  das  Ergebniss  mit  anderwärtigen  Erhebungen 
in  Einklang  zu  bringen ,  was  indessen  nicht  gelungen  Ist.  Es 
wurden,  wie  Eingangs  meiner  Untersuchungen  auseinandergesetzt 
wurde  (den  Zuwachs  zu  1 :  30  angenommen) ,  in  den  20  Jahren 
von  1839—59  13,829  Menschen  lebendig  geboren.  Von  diesen 
mussten,  im  Verhältniss  der  Angaben  der  Würtemb.  Jahrb.  1856, 
2.  Heft,  S.  95  wie  100:  102,^,  vertheilt,  6818  weiblichen  und 
701 1  männlichen  Geschlechts  gewesen  sein.  Hiervon  gingen 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  (s.  Tab.  I.)  durch  Tod  im  1. 
Lebensjahr  ab  an  reifen  und  lebendig  Geborenen  3360  Knaben 
und  2270  Mädchen,  es  blieben  daher  am  Ende  des  1.  Lebens- 

jedenfalls  nicht  für  die  auBechliesslicbe  Crsiiche  gehalten.  Dieses  Alles  auf 
Gnind  dei  an  Hanathieren  auf  grossen  Malereien  angestellten  Experimente 
nnd  Beobachtangeii  1.  c.  pag.  33^. 
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Jahres  ala  Bevölkeraüg  dieser  Classe  3651  Knaben  tind  4548 
Mädchen  übrig.  Dieses  Verhältuisa  stimmt  indessen  ganz  und 
gar  nicht  mit  der  amtlichen  Erhebung  der  Bevölkerung  nach  dem 
ortsanweaenden  Stand  vom  December  1858,  wonach  auf  291 
Knaben  285  Mädchen  kamen  and  also  auf  4548  Mädchen  4648 
Knaben  hätten  gezählt  werden  müssen.  Dieses  Nicbtznsammen- 
stimmen  verschiedener  statistischer  Erhebungeu ,  an  deren  Rich- 
tigkeit zu  zweifeln  keine  Ursache  ist ,  bedarf  aber  für  den  For- 
scher, dem  es  ernstlich  nni  Wahrheit  und  nur  um  diese  zu  thnn 
ist,  eines  beruhigenden  Erklärungsgrundes.  Derselbe  dürfte  in- 
dessen im  vorliegenden  Falle  neben  kleineren  Momenten ,  wie 
z.B.  desAusIassens  der Mehi^burten,  hauptsächlich  in  der  enor- 
miea  Differenz  (der  höchsten,  die  in  Würtemberg  vorkommt),  die 
zwischen  dem  Verhättnisa  der  Geschlechter  zu  einander  bei  den 
reifen  und  unreifen  Geburten  obwaltet,  liegen.  Im  ersteren  Fall 
kommen  auf  100  weibliche  Geborene  nur  102, gg  männliche,  wäh- 
rend im  letzteren  Fall  auf  100  Mädcheu  174,47  Knaben  kommen. 
1.  c.  S.  95.  Der  Abmangel  an  männlichen  Geburten  gegenüber 
der  männlichen  Leichen  ans  der  Ältersclasse  des  I.Lebensjahres, 
wodurch  für  nur  eine  20jäbrige  Periode  ein  statistisches  Deficit 
TOQ  978  Geborenen  erwachsen  ist,  kann  und  muss  eich  groasen- 
theils  dadurch  erklären,  dasB  manches  K^nd  männlichen  Geschlechts 
unreif  eui  Welt  gekommen  ist  und  die  Anzahl  der  Todten  des- 
Belbeu  vermehrt  bat,  während  dadurch  die  Geburtsverhältnisse 
nach  meiner  Annahm^  nicht  im  gleichen  Maasse  zn  Gunsten  des 
männlichen  Greschlechts  afficirt  wurden.  Hätte  ich,  statt  die  Ge- 
burten nach  dem  Verhälcniss,  wie  solches  bei  den  reif  Geborenen 
vorkommt,  unter  die  Geschlechter  vertheiU,  so  wären  auf  8790 
Knaben  5039  Mädchen  gekommen ,  und  nach  Abzug  des  Ver- 
lustes im  1.  Lebensjahr  wären  als  Bevölkerung  der  1.  Classe  auf 
5430  Knaben  2769  Mädchen,  d.  h.  nahezu  auf  2  Knaben  1  Mäd- 
chen gekommen,  was  den  wirklich  erhabenen  Knabenuberschuss 
sogar  weit  überschritten  hätte.  Da  mir  nun  das  wirkliche 
Verhältniss  der  Geschlechter,  wie  letztere  unter  die  Geborenen 
vertheilt  waren,  reife  und  unreife  Geburt«ii  in  Rechnung  gebracht, 
unbekannt  geblieben,  so  mnsste  ich  auch  Verzicht  leisten,  die  ver- 
schiedenen statistischen  Erhebungen  in  Einklang  zu  bringen,  imd 
mich  nach  andern  Gnmdlagen  umsehen.  Es  betragt  aber  bei 
202,ga  reif  geborenen,  also  lebensfähigen  Kindern  der  Verlust  bis 
zam  Ende  des  1.  Lebensjahres  an  dem  ursprünglichen  Knaben- 
uberschuss 7,g  ^Jqd,  soiem  die  Bevölkerung  alsdann  auf  291 
Knaben  285  Mädchen,  d.  h.  auf  100  Mädchen  102„a  (statt  vor- 
her   102,gg)   ausweist.      Von    dem   gesammten   urspriinglichen 
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KnabenfiberschnsB  von  2„g  Froc.  ist  daher  bereite  im  1.  Jafan 
mehr  als  der  vierte  Theil  verloren  gegangen. 

Aus  VoraoBtehendem  folgt  hinsichtlich  des  weiblichen  6«- 
schlechte ,  daes,  da  das  ursprüngliche  Verhältniss  bei  der  Gabor! 
so  war,  daes  auf  100  Knaben  97,^1  Mädchen  kamen,  was  Ate 
gleiche  Verhältniss  des  Knabenfiberschasees  bezeichnet  wie  lOi^ 
Knaben  auf  100  Mädchen,  so  nahm  dieses  Verhältnis^  in  Folge 
obigen  Verlnetes  bei  den  Knaben  so  zu,  daes  znEnde  des  l.Jab- 
^s  auf  100  Knaben  97,^4  kommen. 


m.     Die  Beaiehnngen  der  Sterblichkeit  im  1.  Le- 
bensjahre zur  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung. 

Nach  einer  medicinischen  Statistik  (Mannscript) ,  die  icli 
entworfen  habe  und  welche  die  6  Jahre  1851 — 57  umfasst,  Te^ 
hält  eich  die  Zahl  der  Geborenen  au  der  jeweiligen  Bevölkenmf 
der  verschiedenen  Gemeinden  des  Oberamtsbezirks  Leutkirch  in- 
nerhalb der  G-renzen  von  44» — 188  Geborene  auf  10,000  oi«- 
anwesende  Einwohner.  Die  gleichzeitigen  statistiechen  Er)i^ 
bungen  über  die  Sterblichkeit  im  1,  Lebensjahr  in  ihrem  Vm- 
hältniss  zur  Gesammtsumme  der  Verstorbenen ,  mit  AuascUiU^ 
der  Todtgeborenes,  —  ein  Verhältnise,  das  parallel  geht  mit  den 
Antheil,  der  fär  die  Bevölkerung  durch  die  Zahl  der  Verstorbenet 
im  1.  Lebensjahr  an  natürlichem  Zuwachs  verloren  geht  und  dft. 
wo  es  eich  nur  um  relative,  nicht  nm  absolute  Werthe  handelt. 
wie  hier,  für  letzteres  Verhältniss  gesetzt  werden  kann  —  e^eboi. 
dass  unter  10,000  Veratorbenen  276  bis  613,  je  nach  den  Gf- 
meiuden  verschieden,  der  Altersclaese  dee  1.  Lehensjahres  aDg^ 
hört  haben. 

Um  nun  einen  etwaigen  Zusammenhang  zwischen  der  Fm(jil- 
barkeit  der  Bevölkerung  und  der  Sterblichkeit  derselben  im  1. 
Lebensjahr  bemerklich  zu  machen,  habe  ich  in  nachfolgender  1^ 
belle  beide  Verhältnisse  fiir  die  betreffenden  Gemeinden  etnand« 
parallel  gestellt  und  dabei  dieselben  in  S  Gruppen,  je  nach  den 
grössten,  kleinsten  und  mittleren  Mittelwerthen  derFVuchtbarkMl. 
zusammengestellt,  nm  zu  sehen,  ob  mit  diesen  Mittelwerthen  aaci 
diejenigen  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre  gleichzeitig  iallei 
oder  steigen  oder  umgekehrt.  ' 
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GemeiDd«!!. 

Geboren 
>uf  10,000 

Iml 

lieoieinden. 

Lebensjihr 

.^?Ä 

Einw. 

IMWOVeMt" 

suibeo  von 

Sinw. 

I.  Obetopflngen 

443 

400 

I.    Haaen.   . 

613 

432 

Haue«  .  .  .  . 

438 

613 

Berfebeint  .  . 

584 

394 

Both 

408 

486 

Hflslach  .  .  . 

573 

348 

EUwangen.  .   . 

394 

584 

Spindelwag  . 

535 

352 

Berkheim  .   .   . 

394 

409 

Thannheim   . 

532 

279 

Altmanshofen  . 

37a 

412 

Gospoldshofen 

528 

472 

860 

476 

Leibrani    .   . 

503 

346 

Aichsteiwn  .  . 

355 

405 

Bolh    .... 

486 

408 

MiiieljwBrth: 

394 

470 

Winterstetten 
Mittelwerth 

461 

537 

357 

352 

535 

HBslach  .   .   .   . 

348 

573 

476 

Leibnnz    .   .   . 

346 

441 

329 

Walterahofen   . 

334 

275. 

Kirchdorf  .   . 

436 

300 

Hots 

318 

Hofs     .... 

414 

318 

Frieienhofen    . 

303 

382 

Altmanshofen 

412 

372 

Wncbtenbofen. 

303 

481 

Ellwaneen     . 

409 

394 

Kirchdorf  .  .  . 

300 

436 

Aichstetten  . 

405 

Mittelwerth: 

325 

499 

Leutkirch  .  . 

400 

291 

öberopfingen 

400 

443 

in.    Leutk[rch. 

391 

400 

Mittelwerth 

460 

340 

ST9 

532 

Reicbenbofen   . 

279 

526 

IH.  Beichenhof 

394 

279 

276 

HertazhofeD  . 

392 

243 

Wurzach    .   .   . 

272 

319 

Frieaenbofen 

383 

303 

Herlazhofen  .  . 

243 

892 

Wncbzenhofen 

320 

308 

DiepolihofeD   . 

229 

441   ■ 

Wnrzaoh    .   . 

319 

272 

Gebrashofen.  . 

306 

307 

Gebrazhofen. 

807 

WinterstetUn  . 

188 

320 

Waltersbofen 

275 

MittelwerCh; 

251 

359 

Mittelwerth 

341 

277 

Das  Endergebnisa  der  voran  stehenden  zwei  Ztisammenst«!- 
Insgen  der  Werthe  der  Fruchtbarkeita-  und  Sterblichkeitequotien- 
ten  für  das  1.  Lebensjahr  führt  auf  zwei  nicht  miteinander  in 
Einklang  stehende  Zahlenreihen.  Nach  der  ersten  Tabelle,  bei 
-welker  die  Qactienten  der  Fruchtbarkeit  zum  Ausgangspunkte 
genommen  wurden,  erhielten  wir  für 

dieFrnahtbarkeit  in     T.   die  Zahlen  394,  tUr  die  Sterblichkeit  470, 

desgl.  U.     ,  .       325,  de^l.  490, 

desgl.  111.    ,         ,      251,  desgl.  859. 

Nach  der  Zusammen stellimg,  wo  die  Quotienten  der  Sterblichkeit 

zum  Ausgangspunkt  genommen  wurden,  erhielten  wir  für 

die  Sterblichkeit  zu     I.  die  Zahlen  537,  für  die  Fruchtbarkeit  357, 

desgl.  n.     .       ,       460,  desgl.  340, 

de^t.  in.     „        i,        341,  desgl.  271. 
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Im  ersten  Fall  trifit  das  Maximum  der  Sterblichkeit  nidit 
mit  dem  Maximum  oder  Mimranm ,  sondern  mit  dem  Medium  der 
Fruchtbarkeit  zuBsrnmeo.  Im  andern  Fall  steigen  und  &Uen 
beide  Quotienten  miteinmder.  Ans  dem  Widerspruch  oder  we- 
nigstens der  Nichttibereinstimmusg  beider  Zahlenreihen  ist  vor- 
erst der  Schluas  zu  ziehen;  dass  beide  Momente  wenig- 
stens nicht  in  einem  gegmueitigea,  unbedingten  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  stehen.  Das  Ergebniss  der 
zweiten  Zahlenreibe  scheint  dagegen  dennoch  nach  einer  Ach- 
tung hin  einen  ursächlichen  Zusammenhang  anzudeuten ,  nnd 
zwar  scheint  es,  als  ob  die  Fruchtbarkeit  wohl  von  der 
Sterblichkeitiml.  Lebensjahr  bedingt  und  abhän* 
gig  wäre,  nicht  aber  die  Sterblichkeit  von  der 
Fruchtbarkeit. 

Es  ist  denkbar,  dass  die  zweite  Zahlenreihe  nichts  anderee 
ist,  als  der  entsprechende  Ausdruck  ffir.das  längst  bekannte  stati- 
stische Gesetz,  wonach  einer  grossen  Sterblichkeit  der  Bevölke- 
rung eine  in  gleichem  Maaase  erhöhte  compenaatorische  Frucht- 
barkeit zu  folgen  pflegt.  Obgleich  nun  das  vorliegende  statisti- 
sche Resultat  den  Vermuthungen  eines  umgekehrten  caasalen 
Zusammenhanges,  wonach  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  von 
der  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  wenigstens  theilweise  abhänge, 
nicht  entsprochen  hat,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  auch  die 
Nichtexistenz  eines  solchen  Zusammenhanges  bewiesen. 
Dass  die  Sterblichkeit  nicht  allein  von  der  Fruchtbarkeit  abhängig 
sein  werde,  ist  im  Voraus  anzunehmen ,  und  dass  ein  untei^eord- 
neter  Einfluss  durch  andere  im  statistischen  Resultat  bis  zar  Un- 
kenntlichkeit verwischt  worden  sein  kann,  nicht  nnmöglich.  Auch 
ist  es  nicht  aadenkbar,  dass  dieses  AbhängigkeitsverhältniBs  bei 
künftigen  statistischenVergteichnngen  zwischen  Bezirken  und  Be- 
zirken wohl  sehr  merklich  hervortreten  kann ,  während  dasselbe 
bei  der  Vergleichung  von  Gemeinden  eines  und  des  gleichen  Be- 
zirks nicht  sichtbar  wird. 

In  dieser  Hoffnung  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  unterlas- 
sen, auf  den  wahrscheinlichen  Einfluss  der  Sitte  und  Gewohn- 
heit, die  Kinder  zu  säugen  oder  nicht  zu  sängen, 
auf  die  Fruchtbarkeit  und  indirectaufdieSterb- 
lichheithinzuweisen.  Es  ist  bekanntlich  Regel,  dass  eine 
Frau ,  so  lange  sie  ihr  Kind  stillt ,  nicht  concipirt.  Dieses  fest- 
gestellt, lässt  sich  an  einem  Beispiel  zeigen,  welchen  Einfluss  die- 
ser Umstand  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  hat.  Gesetzt 
eine  Frau,  welche  ihr  Kind  die  ersten  6  Monate  stille,  komm« 
zu  gleicher  Zeit  mit  einer  Frau  nieder,  welche  ihr  Kind  nicht 
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stillt,  BO  ist  onzanehmen,  daas  letztere  schon  nach  3  Monaten 
wieder  concipire,  während  erstere  erst  nach  6  Monaten  schwanger 
wird ,  BO  dasa  also  in  einem  Fall  nach  21 ,  im  andern  nach  24 
Monaten  ans  beiden  Ehen  2  Kinder  entsprungen  sein  werden,  oder 
allgemein  eine,  gleiche  Anzahl  Kinder  im  einen  Fall  in  7,  im  an- 
dern in  8  Zeittheilen  zur  Welt  kommen  werden,  oder  nmgekehrt 
in  gleichen  Zeittheilen  im  ersten  Fall  8 ,  wenn  im  zweiten  Fall  7 
Kinder  erzengt  werden.  Es  würden  daher  in  zwei  Oberamta- 
bezirken  von  dnrchaua  im  Uebrigen  gleichen  Verhältniaften ,  na- 
mentlich bei  gleich  grosser  Bevölkemng ,  die  sich  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  im  ersten  Bezirk  die  Mütt«r  ihre  Kinder  nicht 
stillen ,  während  dieses  im  zweiten  der  Fall  ist,  im  ersten  Bezirk 
z.  B.  jährlich  800  Kinder  geboten  werden ,  während  im  zweiten 
nur  700  znrWelt  kommen.  Dieser  Umstand  der  erhöhten  Frucht- 
barkeit wird  unter  -sonst  gleichen  Verhältnissen  wohl  aber  auch 
nothwendig  die  Folge  haben ,  dase  der  durch  gehäufte  Prodnc- 
tionen  in  Anspruch  genommene  weibliche  Oi^auismas  im  ersten 
Bezirk  die  Mutterirüchte  kümmerlicher  emtUire,  dass  letztere  da- 
durch  schwächer  werden,  weniger  gut  die  Eindrücke  der  Anssen- 
welt,  namentlich  die  Folgen  des  Gehurtsacts  ertragen,  als  die 
Kinder  im  zweiten  Bezirk,  welche  noch  obendrein  voraussichtlich 
mit  Hilfe  der  Muttermilch  den  so  gerahrlichen  Nahrungswechsel 
leichter  überstehen  werden,  als  die  Kinder  des  letzteren,  die  gros- 
eentheils  schonungslos  der  strengsten  Magenprobe  überantwortet 
werden. 


IV.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im 

1.  Lebensjahre  zur  Sterblichkeit  im  Alter 

der  Erwachsenen. 

Um  etwfüge  Beziehungen  zwischen  obigen  zwei  Verhält- 
nissen übersichÜich  zu  machen,  habe  ich  in  ähnlicher  Weise,  wie 
im  vorbeigehenden  Abschnitt,  die  zusammengehörigen  Werthe  in 
zwei  Tabellen  zusammengestellt. 
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Die  6  Paare  von  Mittelwerthen ,  welche  aus 
beiden  Tabellen  hervorgehen,  Bind  folgende : 
1)  Der  Slerbl.  im  1.  Jahr     I.   537  entspricht  die  der  Erwaebsenan  mit  fi 
deigl.  n.  480  deagl. 

desgl.  III.  34i  desgl. 


jTanBtehenden 


98. 


2)  Der  Sterbl.  der  Erwachsenen    1.    119  entspricht  die  der  Kinder  4is, 

desgl.  II.      88  desgl.  4», 

desgl.  m.     60  desgl.  481. 

Ans  derVergleichang  der  Paare  von  Mitlelwerthen  InTab.I. 

and  n.  geht  wie  im  vorigen  Abschnitt  zunächst  hervor : 

1)  dass  eine  gegenseitige  unbedingte  Abhän- 
gigkeit zwischen  derS^terbUchkeitder  Kinder  in 
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1.  Lebensjahr  und  der  Erwachsenen  im  Alter  ziri- 
schen  21  nnd  45  Jahren  statistisch  wenigstens  für 
den  hiesigen  Bezirk  nicht  nachzuweisen  ist; 

2)  dass  indessen  doch  eine  Abhängigkeit  bei- 
der in  der  Weise  zn  bestehen  scheint,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  wohl  von  derjenigen  der  Er- 
wachsenen, nicht  aber  letztere  von  ersterer  zu  be- 
stehen scheint,  nnd  zwar  nimmt  die  der  Kinder  zu, 
wenn  die  der  Erwachsenen  abnimmt. 

Dieses  Ergebnias  scheint  nur  ein  anderer  Ausdruck  fiir  die 
gleiche  Sache ,  welche  im  vorigen  Abschnitt  Erwähnung  fand, 
nämlich  ftir  das  statistische  Ausgleichnngsgeeetz  der  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Bevölkerung  zu  sein.  Im  vorigen  Abschnitt  war  die 
Zunahme  dnrcb  die  Vermehrung  der  Geborenen  hier  durch  die 
Abnahme  der  Sterblichkeit  in  der  Kinderwelt  vertreten.  Ich  füge 
diesem  Resultat  wie  im  vorigen  Abschnitt  eine  ähnliche  Verwali- 
rong  in  der  Schlussfolge  bei.  Man  darf  sich  auch  hier  noch  nicht 
ffir  berechtigt  hallen,  daraus,  dass  die  Abhängigkeit  der  Sterb- 
lichkeit der  Erwachsenen  von  derjenigen  der  Kinder  statistisch 
fUr  den  Bezirk  Leutkirch  nicht  bewiesen  werden  konnte,  die  Fol- 
gerung zu  ziehen,  als  ob  damit  zugleich  die  Nichtexistenz  eines 
solchen  Abhängigkeitsverhältnisses  bewiesen  wäre.  Im  Gegen- 
theil  kann  dieselbe  durch  andere  Einflüsse  statistisch  nur  maskirt 
sein.  Dass  vollends  von  dem  Verhalten  verschiedener  Gemein- 
den eines  Bezirks  kein  Schluss  auf  das  Yerhältniss  zwischen  grös- 
seren Arealen  gemacht  werden  kann,  ist  selbstverständlich. 


V.     Die  Beziehungen  der  Sterblichkeit  im  1.  Le- 
bensjahr zur  Sterblichkeit  der  Bevölkerung 
in  den  höheren  Altersclassen. 

Ueber  das  gegenseitige  Abhängigkeitsverhältnies  der  soeben 
berührten  Momente  wurde  in  ähnlicher  Weise  eine  doppelte  Zu- 
sammenstellnng  der  zusammengehörigen  Werthe  entwoifen,  wie 
im  vorigen  Abschnitt. 
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Stellen  wir  die  zustunmeiigehörigeti  Mittelwerthe  zasammen, 
so  finden  wir,  dass  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahr bei 

I.  dem  Wertb  537  der  Werth  313, 


für  die  Quote,  mit  welcher  die  höheren  Altersclaaaen  auf  je  10,000 
Einwohner  an  der  Bevölkerung  Antheil  nehmen,  entspricht.  Des- 
gleichen entspricht  der  Quote ,  womit  die  höheren  Altersclasseo 
an  der  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  theilnehmen ,  und  zwar  bei 
I.  dem  Wertb  443  der  Wertb  375, 
n.      ,  ,       351    .  „      440, 

m.     ,         ,      383   ,         .      583 
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flirdieSterbliehbeitderKinderim  l.Lebensj.  WirerkennenbeiVer- 

gleichung  beider  Resultate ,  dass  die  MortalitätscoefficienteD  der 
oiedersten  und  der  beiden  höchsten  Altersclnssen  zasammen  in  einem 
gegenseitigen  Abhängigkeitaverhältniss  stehen,  so  zwar,  dass  der 
eine  Werth  regelmässig  steigt,  wenn  der  andere  fallt,  und  umgekehrt. 

Halten  wir  die  Ergebnisse  des  vorigen  Abschnitts  mit  denen  ' 
des  Torliegenden  zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Sätze,  als  ffir 
den  diesseitigen  Bezirk  giltig,  aufstellen ; 

1)  daraus,  dass  an  einem  Orte  viele  Bänder  sterben,  kann 
noch  nicht  geschlossen  werden ,  dass  daiiir  weniger  Erwachsene 
im  mittlem  Alter  sterben  ; 

2)  dagegen  folgt  mit  statistischer  Begründung  daraus,  dass 
dafür  weniger  ältere  Leute  (über  46  Jahre  alt)  sterben; 

3)  daraus ,  dass  aber  regelmässig  an  einem  Orte  viele  Er- 
wachsene im  mittlem  Alter  sterben ,  folgt  mit  statischer  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  sowohl  weniger  Kinder  im  1,  Lebensjahr, 

4)  als  auch  weniger  ältere  Leute  (über46  Jahrealt)  sterben, 
ebenso  wie  einer  grossen  Sterblichkeit  der  altern  Leute  eine  ge- 
ringere unter  der  niedersten  Altersclasse  entspricht. 

Die  Bevölkerungsstatistik  weist  für  das  Oberamt  Leutkirch 
nach,  dass  die  Schuldverschreibungen ,  welche  der  Mensch  mit 
seinem  lebenden  Organismas  am  Ende  seines  1.  Lebensjahrs  auf 
sich  ziehen  und  gegenüber  den  tausend  und  tausend  Agentien, 
welche  an  seinem  Leben  zehren,  in  Umlauf  setzen  kann  — seine 
Solawechsel  —  im  Durchschnitt  47,,j  Jahre  laufen.  Im  Mo- 
ment dagegen ,  wo  der  Mensch  in  die  Welt  tritt,  haben  sie  nur 
einen  durchschnittlichen  Werth  von  27,jo  Jahren.  Der  statieti- 
ache  Beleg  ftir  diese  Zahlen  ist  die  auf  einen  6jährigen  Durch- 
schnitt sich  gründende  Thatsache :  dass  3970  Verstorbene,  unter 
welchen  1712  1-  und  weniger  als  1jährige  Kinder  waren,  ein 
Gresammtaltec  Ton  108,420  Lebensjahren  hatten. 

VL     Die  Bezi 

bensjahr  z. 

für 

Veranlasst  durch  die  Ergebnisse  der  Statistik  in  den  Würt. 
Jahrbüchern,  wonach  gerade  in  denjenigen  Bezirken,  wo  eine 
hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  im  I.Lebensjahr  beobachtet  wurde, 
such  Terhältnissroässig  Tiele  Menschen  Ton  hohem  Alter  leben 
würden,  hat  sich  Verf.  dieser  Abhandlung  auch  die  Frage  anfge- 
■worfen :  ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  beiden  Momenten 
stattfänden?  Zu  diesem  Zweck  sind  die  zwei  nachfolgenden  Zosam- 
menstellnngen  der  zusammengehörigen  Werthe  gemacht  worden. 
Atcbiv  d,  HeilkaDde.  I.  3  j 
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Diepolzbofen   . 

441 

124 

Kirchdorf.   .   . 

436 

Kirchdorf  .  .   . 

436 

Both 

55 

486 

Hof« 

414 

Thannheim  .   . 

55 

532 

412 

392 

Etlwangen.  .  . 

4D9 

48 

307 

AichBletteo   .  . 

405 

731 

Hoft 

414 

LcDtkiich  .   .  . 

400 

514 

HasUch.   .   .   . 

41 

573 

Oberopfingen  . 

400 

Moashaasen  .  . 

47 

476 

Hittelwerth: 

460 

65 

Miltelweith: 

49 

432 

m-Beichenhof. 

594 

m.  Gospoldsh. 

30 

528 

Herlaihofon  .   . 

392 

30 

613 

FricBenhofen    . 

38a 

111 

Ellwangen.  .   . 

29 

409 

Wncbieohofan. 

aao 

26 

535 

Wnriach    .  .  . 

319 

8 

584 

307 

2 

320 

Waltersbofen   . 

275 

Wiiiters(ett«n  . 

0 

481 

Mitlel»erib; 

34, 

Hittelwerth: 

17 

495 

Die  voranstehenden  Mittelwerthe  ergeben :    In  den  Gemein- 
den,  wo  unter  10,000  Verstorbenen  bei 
I.  537  Kinder  im  1.  Lcbensj.  sind,  leben  37  Menschen  über  70  Jahre  all, 
n.  460  desgl.  65 

m.  341  desgl.  57 

wenn  die  BevölkertiDg  zu  10,000  Einwohner  angenomtnen  wird. 
Ferner  leben  in  denjenigen  Cremeinden  auf  10,000  Einwoh- 
ner bei 
I,  287  Menschen,  die  mehr  aU  70  Jahre  alt  sind,  wo  zugleich  361  Kinder, 
U.     49  desgl.  432 

m.     17  desgl.  495 

im  1.  Lebensjahr  anter  10,000  Verstorbenen  sind. 
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Von  E.  Walser.  531 

Aus  der  Vergleich DDg  beiderEtidei^ebnissernnssderSchlusB, 
znnächst  für  den  diesEeitigen  Bezirk  giltig,  gezogen  werdeu: 

1)  dass  ein  gegebseitiges  Äbhängigkeits verhältnies  zwi- 
schen der  Bevölkemngsqaote  der  höchsten  AiterEeIai<se  und  der 
Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  zwar  nicht  zu  erkennen  isi, 

2)  daas  dagegen  dasselbe  nach  einer  Richtung  hin  nicht  zu 
verkennen  ist ,  insofern  das  häufigere  Vorkommen  eines  hohen 
Lebensalters  gleichzeitig  eine  geringere  Sterblichkeit  in  der  nieder- 
sten AlCeTBclasse  bedingt,  be zi eh nngs weise  voraussetzt,  nicht  aber 
umgekehrt  eiuegeringe  Sterblichkeit  im  I.Lebensjahre  auf  ein  gleich- 
zeitiges häufiges  Vorkommen  eines  hohen  Alters  sohliesaen  läset. 

Dieses  Resultat  steht  wenigstens  scheinbar  in  einem  directen 
Widerftpnich  mit  den  Ergebnissen ,  wie  solche  in  den  Würtemb. 
Jahrbüchern,  wo  Bezirke  mit  Bezirken  verglichen  werden,  sich 
herausgestellt  haben.  Dieser  Widerspruch  ist  indessen  keines- 
wegs ein  unvereinbarer.  Denn  darans  ,  daes  ein  bestimmtes  sta- 
tistisches Gesetz ,  oder  wie  man  es  nennen  will ,  für  staatliche 
Einheiten  höherer  Ordnung  gilt ,  folgt  noch  keineswegs,  dass  das 
gleiche  Gesetz  zugleich  auch  maasagebend  sein  müsse  iur  die 
diese  Einheiten  höherer  Ordnung  zueammeneetzenden  Einheiten 
der  nächst  niederen  Ordnung.  Man  dürfte  insbesondere  im  vor- 
liegenden Fall  wohl  ins  Auge  fassen,  daes  das  Resultat  der  Zu- 
sammenstellung und  Vergleichung  von  Bezirken  und  Bezirken 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  nicht  blos  eines  Moments,  sondern 
eines  Complexes  ursächlicher  Factoren  ist,  eines  Complexes,  des- 
sen Auflösung  beim  gänidichen  Mangel  an  dem  hierzu  nöthigen 
Material  selbstverständlich  nicht  Gegenstand  vorliegender  Ab- 
handlung sein  kann ,  während  für  den  hiesigen  Bezirk ,  der  selbst 
zu  denjenigen  Würlembergs  gehört,  in  welchem  das  Erreichen 
eines  hohen  Lebensalters  nichts  seltenes  ist,  der  statistische  Aus- 
druck seinen  physiologischen  Erklärungsgrund  vielleicht  nicht 
unwahrscheinlich  darin  finden  dürfte : 

daas  in  denjenigen  Gemeinden,  wo  Leute  sehr  hohen  Alters 
eine  regelmässig  häufige  Erscheinung  sind,  die  Lebenszähig- 
keit der  Bevölkerung  überhaupt  eine  verhältnissmässig 
grössere  ist,  welche  Eigenschaft  selbstverständlich  dem  Neuge- 
bomen zugute  kommt  und  dasselbe  die  vielen  Fährliohkeiten  wäh- 
rend des  ersten  Lebensjahres  mit  günstigerem  Erfolge  als  ander- 
wärts bestehen  lässt.  Dass  diese  Lebenszähigkeit'  ni^ht  nur  als 
die  Gesammt Wirkung  aller  Lebensverhältnisse,  unter  denen  eine 
Bevölkerung  lebt  nnd  welche  letztere  im  Lauf  der  Zeit  abgehärtet 
haben,  ist,  sondern  dass  diese  Eigenschaft  von  Geschlecht  zu  Ge- 
schlecht sich  vererbe,  ist  mit  WabrecheinUchkeit  anzunehmen. 
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VII.    Die  Beziehungen  der  VermögenSTerhältnisBe 

der  BeYÖlkernng  lur  Sterblichkeit  im 

1.  Lebensjahr. 

Es  beträgt  auf  Grund  amtlicher  Documente,  welche  dem 
Verf.  seiner  Zeit  zu  Gebote  standen ,  und  technischer  Schätzung 
hin  nach  dem  Stande  zu  Anfang  des  Jahres  1858  der  Geldwerth 
des  Privatvermögens  im  geaammten  OABezirk 

an  productivem  Grundeigenthum 20,977,040  fl. 

Gebäudeeigenthum 7,505,130  fl. 

(nach  dem  BrandTeraicheruDgs-CataBter) 

des  lebenden  Inventars 1,815,481  fl. 

des  Activvermögens 3,705,361  fl. 

des  ErsparnissvennÖgens  in  Spareaasen  .  .  227.145  fl. 


in  Summa:     34,230,157  fl. 
Hiervon  gehen  nach  Maasstab  der  ape- 
ciellen  Angaben  aus  d.  ünterpfandsbiichem 
von  7  Gemeinden,  die  zu  den  relativ  armem 
gehören,  anfalle  übrigen  Gemeinden  nach 
der  Kopfzahl  reparlirt  an  Pftssiwermögen  ab        1,496,740  fl. 
bleibt  ein  Nettovermögen  von:     82,733,417  fl. 
Das  obige  Bruttoaetiv vermögen,  nach  sehr  massigen  Preisen 
berechnet ,  vertheilt  sich  mit  Berücksichtigung  der  in  einer  Ge- 
meinde lebenden  Einwohnerzahl  so ,  dass  für  1  Einwohner  der 
betreffpnden  Gemeinde  das    nebenstehende  Bruttoactiwermögeo 
entfallt.     Die  zu  dieser  Gemeinde  gehörende  Sterblichkeit  im  1. 
Lebensjahr  ist  nebenangesetzt  in  nachstehender  Tabelle.     Eine 
zweite  Tabelle  ist  im  vorliegenden  Falle,  da  es  sith  vernünftiger- 
weise  nie  um  eine  gegenseitige  Abhängigkeit   der  Verbältnise« 
handeln  kann,  als  überflüssig  weggelassen. 

(Siehe  die  Tabelle  folgende  Seile.) 
Ein  Causalzusammenhang  zwischen  der  Sterblichkeit  der 
Bevölkerung  und  ihrer  flnanzieUen  Lage  ist  zwar  stalöstiacii  längst 
im  grossen  Ganzen  nachgewiesen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  däae 
dieser  Cansalnexus  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  I.Leben» 
jähr  sich  noch  mehr  geltend  machen  werde ,  als  ftir  die  Sterbliefa- 
keit  der  Erwachsenen ,  wenn  es  sich  um  mehr  weniger  extreme 
VermögensverhSltnisse  handelt.  Es  entstand  nor  die  Frage ,  ob 
wohl  auch  innerhalb  der  Grenzen  einer  gewissen 
Wohlhabenheit  ein  solcher  Zusammenhang  und  welcher  skti 
nachweisen  liesse?  Ich  gestehe,  voranstehendes  Resultat  bu 
mich  etwas  überrascht.     Wir  sehen ,  dass  von  deu  drei  Hittd- 
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1  Binw. 

UBierl«OM 

1  Einw. 

Unterl««oe 

fieneindB, 

MlfKllOls 

Genturh. 

«nirilili  .\> 

Cslerb. 

Bratlovxp- 

alerben  im 

slcrben  im 

..«g..  B. 

1,  L.I,e».J. 

l^öge-  B. 

1.  LebcnsJ. 

I.AltmaDshofen 

2266 

412 

Waraacb  .... 

1469 

S19 

Thannheim    .  . 

2177 

532 

EUwangen  .  .  . 

1441 

409  ' 

ä074 

383 

Mittelwerth: 

15'6 

420 

Berkbeim 

S0S4 

584 

2043 

3T5 

in.  Spindelwag 

14B2 

536 

Gospoldshofen . 

2010 

538 

Kirchdort 

1426 

436 

Oberopfingen   , 

Aichstetten.  .  , 

405 

Üiepolzhofen   . 

1773 

Hofe 

1407 

414 

Mlttelnectbi 

3049 

444 

Roth 

Gebra^hofen  .  . 

1852 
1196 

486 

n.Wuchzenhof 

1702 

4SI 

Hauen 

1173 

613 

Reichenhofen   . 

1683 

394 

Leibranz  .  .  .  . 

1163 

503 

Mooshausen  .  . 

1639 

392 

Leutkirch    .  .  . 

364 

400 

Hwlach 

1539 

573 

Mittelwerlb: 

1494 

455 

1476 

320 

werthen  gerade  der  zweit«  oder  wahre  Mittelwerth  des  Bnitto- 
vermögena  dem  Minimum  der  Sterblichkeit  im  1,  Lebensjahr  ent- 
spricht und  dsss  sowohl  nach  unten  als  nach  oben  der  Sterblich- 
keitsquotient derNeugebornen  zunimmt,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  nach  abwärts  dieser  Quotient  mehr  zunimmt ,  als  nach  auf- 
wärt«, dort  gegen  die  Classe  der  weniger  Wohlhabenden  um  8,j, 
hier  gegen  die  Ctasse  der  Wohlhabenderen  nur  um  2,^  Proc.  zu- 
nimmt. 

Es  fragt  sich  nun,  liegt  hier  ein  slatistisches  Gesetz  vor,  das 
Itlr  diese  Gegend  gilt ,  oder  ist  die  allerdings  nicht  gerade  erheb- 
liche Zunahme  der  Sterblichkeit  nach  oben  hin  nur  einer  zufiilli- 
gen  statistischen  Schwankung  zuzuschreiben. 

Der  Zeitraum  ,  auf  welchen  diese  Zahlenwerthe  sich  bezie- 
hen, ist  allerdings  etwas  kurz,  und  der  indirecte  Vorwurf,  der  für 
eine  Classe  Einwohner  darin  liegen  würde,  oder  wenigstens  darein 
gelegt  werden  konnte ,  wenn  man  diesem  statistischen  Ergebniss 
unbedingt  trauen  wollte ,  immerhin  zu  bedeutend ,  als  dass  der 
Statistiker  nicht  in  solchen  Fällen  doppelt  vorsichtig  sein  mässte. 
Anf  der  andern  Seite  wird  es  aber  ebenso  im  Interesse  der  Wahr- 
heit Pflicht  fUr  den  Statistiker  bleiben,  dieses  Resultat  für  weitere 
mögliche  Fälle ,  die  hierüber  Liebt  zu  verbreiten  geeignet  sein 
dürften,  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren. 
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VUL    Die  BeziehaogeD  des  moralischen  Zustandes 

der  Bevölkerang  zur  S terblichke tt  im 

1.  Lebensjahr. 

Zum  Maasstabe  des  eittlichen  Zuatandes  einer  Gemeinde 
wurden  in  Ermangelung  erschöpfenderen  Materials  zunächst  die 
Gesetzeattbertretungen  statistisch  verwendet,  sodann  noch  die 
Statistik  der  unehelichen  Geburten  hierzu  benützt.  Nach  meinen 
mehrmals  schon  erwähnten  statiati sehen  Zusammenstellungen, 
welche  die  6  Jahre  1851 — 57  umfassen,  kommen  laut  Diarien 
des  OAGerichts  und  Oberamts  bei  einer  durchschnittlichen  orts- 
anweeenden  Bevölkerung  von  22,699  Einw.  im  OABezirk  Leut- 
kirch  vor: 

3504  Anschuldigungen,  und  zwar  gegen 

1960  männliche  und 
861  weibliche  Individuen,  zusammen  gegen 

2841  Personen. 
Von  diesen  Anschuldigungen  wurde  straffällig  erkannt  Über 

2260  Fälle,  und  zwar  gegen 

1489  männliche  und 

771  weibliche  Personen. 
,  Die  erkannten  Strafen  vertheilten  sich  auf 

1196  männliche  verschiedene  und 
638  weibliche  „  Persönlichkeiten, 

und  hatten  zur  Folge  an  Freiheitsstrafen:  112  Jahre  6  Monate 
3  Wochen  4  Tage,  an  Geldstrafen :  8371  fl.  5  kr.  Dabei  ver- 
loren  ihre  bürgerlichen  Ehren-  und  Dienstrechte 

64  männliche  und 

13  weibliche  verschiedene  Persönlichkeiten,  zusammen 

77  Individuen. 

Auf  Grund  dieser  für  jede  einzelne  Gemeinde  besonders  er- 
hobenen statistischen  Data  wurden  sammtliche  Gemeinden  des 
OABezirks  in  9  Beziehungen  in  ähnlicher  Weise  locirt,  wie  sol- 
ches z.  B.  in  den  Tabellen  8—14  S.  154—167  im  2.  Heft  der 
Würtemb.  Jahrbücher  1853  zu  finden  ist,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  hier  mit  der  Location  stets  mit  dem  höchsten  Werthe 
begonnen  und  solcher  derjenigen  Gemeinde  zugetheüt  wurde, 
welche  in  der  fraglichen  Beziehung  die  günstigsten  moralischen 
Yerhältnisse  aufzuweisen  hatte ,  so  dass  bei  der  Addition  der 
irgend  einer  Gemeinde  in  den  verschiedenen  Beziehungen  zukom- 
menden Locations werthe  derjenigen  Gemeinde  die  grössteSnmme 
an  Locationawerthen  zugetheüt  wurde,  welche  die  meisten  hohen 
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Locationaweithe  fiir  die  günatigen  Verhältniase  ihres  Moralzu- 
standes  erhalten  halCe.  In  dieser  Weise  wurden  nun  zur  Erhe- 
bung dos  moralischen  Zustandes  die  25  Gemeinden  des  OABezirks 
S  Mal  nach  verschiedenen  Beziehungen  locirt,  um  möglichst  viele 
AnhaltspuDkte  aus  dem  -gegebenen  Material  statistisch  zu  verwer* 
then,  je  nach  numerischer  Ausdehnung,  Intensität  etc.  der  Ver- 
gehen und  Verbrechen  (der  Kürze  wegen  musa  ich  hier  die  Ein- 
zelnheiten  übergehen),  die  Summe  aller  9  je  für  eine  Gemeinde 
^Itigen  Locationswerthe  wurde  sodann  für  den  Maasstab  des 
sittlichen  Zustandes  hinsichtlich  seiner  Gesetzlichkeit  genommen. 
Einen  weitem  Beitrag  aur  Würdigung  des  moralischen  Zu- 
stuidea  der  Bevölkerung  lieferte  als  Ausdruck  für  Zucht  und 
Sitte  in  einer  Gemeinde  die  Statistik  der  unehelichen  Greburten. 
Im  ganzen  Bezirk  betrug  Ende  des  Jahrea  1857  die  Zahl  sämmt- 
lieher  dem  Bezirk  angehöriger  unehelich  geborenen  Kinder  969. 
Diese  waren  von  740  verschiedenen  Müttern  geboren.  Von  die- 
sen Müttern  haben  unehelich  geboren 

1  Mal     471, 

2  „        157, 

3  „  62, 
mehr  als3     „  50. 

Uneheliche  Geburten  kunen  wahrend  der  6  Jahre  vor  478. 

Diese  statistischen  Facta  für  jede  Gemeinde  einzeln  gesam- 
melt in  der  erwähnten  Weise ,  hat  zu  drei  Locationen  und  Loca- 
tionswerthen  Veranlassung  gegeben.  EndgÜtig  wurden  sodann 
von  sänunüicheu  Locationswerthen  die  Summen  genommen  und 
letztere  zu  einer  letzten  Location  benutzt,  wobei  gleichen  Summen 
auch  gleiche  Locationswerthe  beigelegt  wurden. 

Gegenüberstehende  Tabelle  enthalt  nun  eine  Zusammenstel- 
lung der  den  moralischen  Zustand  ausdrückenden  Locationswerthe 
und  der  den  betreffenden  Gemeinden  zugehörigen  MortalitätseoEf- 
flcienten  ftir  das  1.  Lebensjahr.  Eine  zweite  Zusammenstellung, 
bei  welcher  die  letzteren  die  Ausgangspunkte  gebildet  haben  wür- 
den ,  war  natürlich  auch  bei  diesem  Abschnitt  wie  beim  vorigen, 
und  zwar  aus  dem  gleichen  Grunde  überflüssig. 
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Loeitioni- 

UDlerlOOOO 

Locxiaiis- 

UnlertODOe 

Gcnlnit*. 

wuHkdu 

Ventort. 

Gratrinde. 

«erlb  de* 

Venlorb. 

surbeo  la 

ZmUndca 

1.  Lcbcnij. 

'-  t-eb—j. 

35 

412 

Herl«zh»fen  .  . 

15 

392 

2* 

320 

Berkheim.  .  .  . 

584 

Gebraihofen .  . 

23 

307 

Leuikitcb 

iS 

400 

Oberopfingen  , 

22 

400 

MoosbaQseü  .  . 

12 

476 

Waltershofen   . 

22 

279 

Mittelwerth: 

15,0 

449 

Leibnni 

St 

603 

Aicb*Mllen .  .  . 

20 

405 

528 

Heichenhofen   . 

10 

Wnchienhofen. 

19 

4SI 

Wonach  .  . 

9 

ai9 

19 

382 

Bitwtagen  . 

409 

Mittelwerth: 

21.1 

387 

Spindelwag, 

7 
6 

535 

n.Diepohhofen 

Kirchdorf.  .  .  . 

Haelach.  '.  '. 

17 

486 

Roth 

4 

486 

Hofs 

16 

415 

MiitelweTth: 

7.! 

"' 

Das  was  sich  wohl  Tennuthen  liess ,  Aaas  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  jm  1.  Lebensalter,  so  vielfach  bedingt  von  der  Pflege 
und  Sorgfalt ,  mit  welcher  das  Auge  der  Eltern  über  Gesundheit 
und  Leben  ihres  hilflosen ,  in  mancher  Hinsicht  auf  Gnade  und 
Ungnade  ihrem  Gewissen  allein  überantworteten  Kindes  wacht, 
in  einem  auch  statistisch  nachweisbaren  Causalnexus  mit .  dem 
moralischen  Znstande  der  Bevölkerung  stehen  werde,  hat  eich 
vollständig  bewahrheitet.  Wir  sehen,  daas  stetig  mit  dem 
Fallen  deaLocationsmittelwerthes  für  den  mora- 
lischen   Zustand    einer   Gemeinde    der    Sterblich- 


effic 


.  für 


I  Alt. 


cla 


:  Kii 


unter  LJahr  steigt,  und  zwar  in  einer  Weise ,  die  das  Re- 
sultat keineswegs  als  statistische  Schwankung  erscheinen  lässt, 
sondern  auf  ein  statistisches  Gesetz  hinweist.  Es  eotspre- 
chea  dem 

Locationswerth    I.     7,g,  der  SterblichkeitscoSfQcient  499, 
n.  15,a,    „  „  449, 

in.  21,5,    ^  «  387. 

Die  nachstehende  Tabelle  soll  uns  jetzt  noch  ausserdem  die 
speciellen  Nachweise  liefern :  ob  das  Vorkommen  der  unehe- 
lichen Geburten  und  die  Sterblichkeitscoefficienten  Itir  die  Alters- 
classe  des  1.  Lebensjahres,  sodann  ob  ersteres  und  das  Vorkom- 
'borenen  in  einem  Causalnexus  stehen. 
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Zahl  der 

AnnoOOO 

(JnlerlOOOO 

Zihl  dei- 

— 

GeiHiiide. 

niirliel.Ge- 
borleu. 

Sinn,  anl' 

,'Sv.t: 

Gtttarb. 
1.  Lebensj, 

GebnHen 
ii>«J>hrea. 

ii«JiRrcn. 

Biiw*b- 

Denihl. 

I.  Oberopfingen 

0 

'    0 

400 

60 

239 

2 

«2 

412 

72 

WinterweMen 

a 

87 

320 

36 

344 

Wnchzenhofen 

13 

89 

.481 

240 

10 

1346 

6 

106 

441 

78 

566 

5 

112 

382  . 

78 

445 

Gebraihofen  . 

18 

115 

405 

192 

1564 

116 

394 

66 

344 

Leutkirch.  .  . 

136 

400 

S425 

Mittelwerth 

n.  Summen 

93 

91 

403 

1242 

44 

7595 

IL  Aichstetten 

10 

149 

441 

150 

703 

Berkheim.  .  . 

146 

584 

210 

889 

Heritohofen  . 

29 

158 

392 

284 

1830 

14 

159 

532 

144 

877 

Hofs 

170 

168 

878 

Reichenhofen 

20 

186 

394 

180 

1073 

Kirchdorf.  .  . 

n 

248 

436 

120 

683 

Mittelwarth 

«.Summen 

118 

172 

456 

1256 

37 

6933 

m.   Leibrani  . 

20 

253 

503 

162 

789 

11 

275 

585 

84 

400 

Haalach 

IT 

573 

126 

606 

Wuraach  .  .  .  . 

sa 

281 

186 

1137 

Hauen 

37 

340 

613 

282 

Mooshanson  .  . 

47 

345 

476 

294 

1359 

24 

353 

528 

108 

679 

Rolh 

51 

376 

486 

330 

B 

1355 

Ellwaugen  .  .  . 

28 

395 

40» 

168 

3 

709 

Mittelwerth 

a.  Summen: 

263 

383 

493 

1740 

42 

8121 

Stellen  wir  die  Mittelwerthe  für  die  Frequenz  der  unehe- 
lichen Geburten  und  für  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  zu- 
Bammen,  so  finden  wir,  dass  dem 

Mittelwerth   I.  wo  anf  10000  E.    91  unebel.  Geb.  kommen,  a.CoeCflc.  403, 
„  n.  desgl.  172  deagt.  456, 

m.  deigl.  323  deagl.  493 

entspricht,  und  dass  daher 

das  Vorkommen  der  unehelichen  Geburten  und 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr  im 
geraden  VerhältnisB  zu  einander  stehen. 

Eine  ganz  andere  Bewtuidtniss  hat  es  aber ,  wenn  wir  daa 
Vorkommen  der  unehelichen  Geburten  mit  dem  dertodtgeborenen 
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Cioder  vergleichen ,  sowohl  wenn  wir  das  Verhältniss  dieser  mt 
Bevölkerung,  als  das  Verhältniss  derselben  zu  den  vorgekommaHn 
Geburten  ins  Auge  fassen.  Den  3  Mittelwerthen  eDtsprecli«n 
die  Quotienten : 


[.  die  Verhältnisse 

1243 

= 

1000 

und; 

7595 

.=_ 

10000 

[.      n 

37 

IS  56 

= 

29 
1000 

nnd 

37 

B933 

.„ 

SS 
10000 

l.     . 

iS 

= 

24 

und 

43 

._ 

M 

'     "  "  1740  1000  """  8121  10000. 

£b  entsprechen  also  den  Mittelwerthen 

I.  des  Vork.  der  unehel.  Geb.     91  die  Werthe  35  nnd  ST, 
n.  desgl.  172    „        „        29     „    53, 

m.  desgl.  523    „         „        24    „    51, 

als  ebensoviel  Repräaent&nten  für  die  Zahl  der  Todtgeborewi. 
Im  hiesigen  OABezirk  hat  also  mit  der  IociIfb 
Zunahme  der  unehelichen  Geburten  die  ZahUet 
Todtgeborenen  abgenommen. 

Wir  müssen  daraus,  aus  der  Vergleich nng  beider  Ergebnie» 
den  Schluss  ziehen,  dass  nicht  so  fast  das  Fötusleben  der  nnelifr 
liehen  Früchte  mehr,  ja  sogar  weniger  gefährdet  ist,  als  dsädw 
ehelichen  Kinder ,  als  vielmehr  das  auf  der  Pflege  und  So^»lt 
der  Mütter  mehr  weniger  beruhende  Leben  der  Kinder  nach  der 
Geburt,  und  in  dieser  Hinsicht  würde  es  sich  bei  weiteren  fil»- 
tistischen  Untersuchungen  herausstellen,  dass  es  insbe3on<!w 
wieder  der  Nah mngs Wechsel  sein  wird,  welcher  den  nnehelicben 
Kindern  noch  mehr  gefährlich  ist ,  als  den  ehelichen ,  denn  "t 
Annahme ,  dass  der  Geburtsact  oder  das  Zahnen  diesen  Kindtn 
gefährlicher  sein  werde,  ab  den  ehelichen,  ist  nicht  die  mindesie 
Ursache  vorhanden. 

IX.     Die  Beziehungen  der  klimatischen  Verschie- 
denheiten zur  Sterblichkeit  der  Kinder  im 

I.Lebensjahr.' 
Da  dem  Verf.  nur  die  statistischen  Thatsachen  aas  «n» 
etwas  mehr  ab  8  Quadratm eilen  umfassenden  OABezirk  n  o^ 
böte  stehen ,  so  lassen  sich  freilich  bemerkliche  Rcsnltsle  niw 
wohi  erwarten.  Dieses  wird  seiner  Zeit ,  wenn  uns  Data  biW' 
auch  aus  den  übrigen  OABezirken  vorliegen ,  einen  Hanlgfp*' 
stand  der  Untersuchung  bilden,  immerhin,  mehr  um  die  SwD*'' 
bezeichnen,  wo  diese  Untersuchungen  Platz  greifen  können,  »"• 
ich  auch  von  diesem  Standpunkt  meine  mir  zu  Gebote  sieh«iii"  , 
Data  gmppirt  und  verglichen. 
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Nach  dem  Gutachten  des  landwirthschaftlichen  Vereinsang- 
sohasses ,  dem  auch  vom  klimatologiachen  Standpunkt  ans  beige- 
pflichtet werden  kann ,  hat  das  Ober&mt  Lentkirch  drei  verschie- 
dene Feldlagen  aufzuweisen.  Der  I.  Bezirk  umfaast  das  Gebiet 
der  Ach  und  der  Leutkircher  Haide,  er  begreift  den  südlichen  und 
südwestlichen  Theil  des  OAmta  in  zusammenhängender  Lage  und 
best«ht  aus  den  Gemeinden  Leutkirch ,  Diepolzhofen ,  Gebrazho- 
fen ,  Friesenhofen ,  Herlazhofen ,  Hofs ,  Reiohenhofen ,  Watters- 
hofen,  Winterstetten ,  Wuchaenhofen,  Wurzach,  Dieser  Bezirk 
in  einer  mittleren  Meereshöhe  von  2000  Pariser  Fuss,  tragt  auf 
der  allen  drei  Bezirken  gemeinschaftlichen  Geröllunterlage  eine 
Ackeriirume  von  der  Di^e  von  etwa  '/j — 1  Fuss  Durchmesser. 
Dieselbe  ist  meistens  aus  lockeren  Bodenbestandtheiten  zusam- 
mengesetzt ,  im  Allgemeinen  gut  bebaut  und  gedüngt.  Die  nam- 
hafte Ueereshohe  in  Verbindung  mit  dem  lockeren  Boden  und 
durchlassenden  Untergrund  tragen  das  ihrige  dazu  bei ,  dass  me- 
teorisches Wasser  ziemlich  schnell  abläuft  und  verdünstet.  Zu- 
sammen hängendes  grosses  Wiesenlftnd  bilden  nur  die  Ufer  der 
Ach  von  der  Markung  Wurzach  bis  auf  die  Markung  Reichen- 
hofen ,  kleinere  Partien  befinden  sich  anf  den  Markungen  Herlaz- 
hofen ,  Wuchzenhofen ,  Lentkirch  ,  Gebrazhofen.  Bezüglich  der 
Sommerhitze,  Winterkälte,  Schneefall,  Regen  steht  er  in  der  Mitte 
zwischen  den  beiden  folgendenBezirken. — ■Der2. Bezirk  liegt  im 
Hier-,  unteren  Ach-  uncT  Roththal ,  und  bilden  denselben  die  Ge- 
meinden Aichstetten,  Berkheim,  Kirchdorf,  Mooshausen,  Ober- 
opfingen,  Roth,  Spindelwag,  Thannheim.  Er  hat  eine  mittlere 
Meereshöho  von  etwa  1800  Pariser  Fuss.  Die  Ackerkrume  ist 
im  Durchschnitt  nicht  nur  noch  lockerer,  als  im  1.  Bezirk,  son- 
dern auch  in  den  Gemeinden  Kirchdorf,  Oberopfingen,  theilweise 
Berkheim  ,  Thannheim  und  Mooshausen  nur  von  der  Dicke  von 
2 — 3  Zoll.  Dieses  ist  der  wasserärmste  Theil  des  OABezirks, 
Die  übrigen  Theile  dieses  Bezirks  haben  eine  ähnliche  Boden- 
beschaffenheit wie  der  erstere.  Das  Klima  desselben  ist  das  mil- 
deste im  ganzen  OAmt  und  kommt  etwa  mit  dem  des  Donauthals 
bei  Ulm  Uberein.  Der  Schnee  geht  immer  etwa  2  Wochen  früher 
als  im  1.  nnd  vielleicht  3  Wochen  früher  als  im  3.  Bezirk,  eine 
gleiche  BewandtnJss  hat  es  mit  der  Ernte,  Obst,  das  im  l.Bezirii 
nur  in  geschützten  Lagen  fortkommt,  gedeiht  hier  schon  gut,  be- 
sonders bei  kunstverständiger  Pflege  und  auf  den  besseren  Grün- 
den. —  Der  3.  und  rauheste  Bezirk  des  OAmts  liegt  auf  den  ste- 
rilen Hochebenen  zwischen  lUer,  Roth  und  Ach  nnd  besteht  aus 
den  Gemeinden  Ellwangen,  Gospoldsbofen ,  Leibranz,  Hauerz, 
Haslach.     Seine  mittlere  Meereshöhe  beträgt  2200  Pariser  Fuss. 
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Die  Adlerkrame  besteht  ]iieiat«ns  ans  kaltem  Lehmboden ,  wel- 
chem häufig  nur  spärlicher  Dünger  oder  euidiger  Hergel  statt 
ersMrem  heigemiecht  wird.  Der  Boden  selbst,  so  hoch  gelegen 
und  schwerer  als  die  UbrigMi  Gründe  zu  bearbeiten ,  bt  der  un- 
dankbarste. Grosse  Schneemassen  verlegen  und  ersticken  gsr 
häufig  die  Wintersaaten ,  darum  ist  es  besonders  der  Hafer,  wel- 
cher in  grossem  Umfang;  gebaut  wird  und  nodi  am  besten  lohnt. 
Voiv  Obstbau  ist  nur  auf  besonders  günstigen  Localitäten  die  Kede. 

Obgleich  nach  der  Witterung  eines  Jahi^ianges  die  Frnebl- 
barkeit  und  der  Ertrag  desBodens  sehr  schwanken  kann,  so  miua 
inan  doch  den  2.  Bezirk  als  den  Im  Allgemeinen  fruchtbaratea 
und  mildesten,  und  den  3.  als  den  unfruchtbarsten  und  rauhesten 
pradiciren ,  während  der  1.  Bezirk  bald  mehr  zum  2. ,  bald  mehr 
zum  3.  hinneigt,  je  nach  dem  Witterungscharakter  des  Jahrgange, 

Nach  dem  officiellen  Erntebericht  über  das  Jahr  1857  erin- 
gen  an  Geldwerth 

im  1.  Bezirk  17,960  angebaut«  Morgen  607,669  fl. 

2.  „       15,319  „  „        595,779  fl. 

3.  „        8,192  „  „        245,892  fl. 
Es  ertrug  daher  1  Morgen  durchschnittlich  Brutto 

im  I.Bezirk     33  fl.  48  kr. 

2.  „  38  fl.  48  kr. 

3.  „  30  fl.     6  kr. 

In  nachstehender  Tabelle  habe  ich  die  Werthe  des  Bodenertrags 
für  jede  Gemeinde  mit  den  zugehörigen  der  Mortalität  im  1 .  Leben»]. 
zusammengestellt  und  erstere  hierbei  ab  den  Ausdruck  der  klima- 
tischen Einflüsse  in  Ermangelung  anderer  Werthmeaser  benütit. 


GenaiDde. 

(teil  Feld. 

Von  10000 

Geilarb. 
xurtvii  Ha- 
ler 1  J.hp. 

CemeiiHle. 

von  1  Mai^ 
gea  Feld. 

11. 

VMiom 

Ar 

I.    Leutkirch   . 

Diepolzhofen    . 
FriesenhafeD .  . 

Gebraihofen  .  . 
Heriaihofen  .  . 

Hof= 

Reithenhofen  . 
Walterahofcn  . 
Winleretetten  . 
Wüchzenhofen. 

Wari^sch 

Mittelwerthi 

AltmansLofen  . 

35,j, 

37,83 

SO,,, 

36,83 

ä8,n 

33,„ 

33^8, 

4S,3, 
31.e< 

3S3 
307 
392 

394 
2-1  b 

319 
375 

405 

Berkheim.  .  .  . 

Kirchdorf.  .  .  , 

Roth 

SpindelwBg    . 
Thennheim.  .  . 
Mittelwenh: 

m.  Ellwnngen. 

Haslach 

Hauen: 

Leibrani  .  .  .  . 
Mittelwerth: 

3s!m 

*6,j, 

38,80 

37,„ 
3S,„ 
30,10 

584 
436 
476 
400 

486 
&35 

(09 

S73 
613 
S03 

S26 

Von  E.  Walser.  541 

Die  Zosammenstellung  der  drei  Mittelwerthe, 

nsnüich  des 

Mitte1*«rtb   1,  fiic  den  Brattoeitn^  33„o  entspr.  dem  CoefScienten  37S, 

„         U.  deag:).  3B,.,  dcigl.  474, 

„         m.  desgl.  30„v  desgl.  5S5, 

liehen  ZugammenbangeE  erkennen. 

Da«  Maximum  des  Ertrags  entspricht  weder  dem  Maximum 
noch  dem  Minimum  der  Mortahtät,  nur  dem  Mintmiim  des  Er- 
trags entspricht  das  Maximum  der  Mortalilät  und  dem  Medium 
dee  Ertrags  steht  das  Minimum  der  Mortalität  im  1.  Lebensjahr 


X.     Die  Beziehungen  der  Jahreszeiten  zur  Sterb- 
lichkeit der  Altersclasse  des  I.Lebensjahres. 

In  der  Tabelle  S.  439  wurden  sämptliche  TodesTälle  der  im 
I.Lebensjahr  verstorbenen,  binnen  der  letzten 20  Jahre  imOÄrat 
I/eutkirch  geborenen  Kinder,  5630  an  der  Zahl,  nach  den  12 
Monaten,  in  welchen  dieselben  vorktunen,  zusammengestellt.  Zur 
Vergleichung  der  Mortalität  dieser  Altersclasse  mit  derjenigen, 
welche  alle  Ältersclassen  umfasst,  habe  ich  darunter  die  Zahlen- 
werthe  der  Curve  gesetzt,  welche  sämmtliche  Todesfälle  vom 
Jahr  1808 — ^1845,  die  im  O ABezirk  Leu tkirch  vorkamen,  um- 
fasst und  deren  Würdigung  ich  im  S.Hefte  des  10.  Jahrgangs  des 
Archivs  F.  physiol.  Heilkunde  1851  unternommen  habe. 

Betrachtet  man  zur  Vergleichung  diese  beiden  Mqrtalitäts- 
curven,  so  findet  man,  dass  beide  beinahe  durchans  den  gleichen 
Verlauf  fiaben.  Die  Masima  und  Minima,  das  Steigen  und  Fallen 
der  Werthe  treffen,  mit  nnhedeutonden  Ausnahmen,  anf  die  glei- 
chen Monate.  Dort  wie  hier  fallen  in  die  Monate  März  und 
October,  d.  h.  in  die  Nähe  der  Aequinoctjen  die  Maxima,  und  in 
die  Nähe  der  Solstilien  Juli  und  November  dort,  Juli  und  Januar 
hier  die  Minima.  Aus  diesen  statistischen  Erhebungen  ist  man 
gezwungen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  indemEinflussderJahreszeiten  auf 
die  Sterblichkeit  der  Altersclasse  des  1.  Lebens- 
jahres nicht  exlstire. 

Das  Schwanken  der  Minima  in  beiden  Mortalitälscnrven  zwi- 
schen den  Monaten  November  und  Januar  ruft  mir  dagegen  um 
so  lebhafter  meine  in  dem  erwähnten  Aufsatze  entwickelten  An- 
sichten „über  den  Einftuss  des  Sonnenlichts  auf  den 
Organismus"  in  Erinnerung,  als  dieses  OsdUiren  der  ffir  beide 
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Cnrven  giltigen  Werthe  um  den  Himmiiiitspuakt  des  'Wintarsol- 
stiünms ,  welches  nach  dem  speciellen  Zahlenwerthe  der  von  mir 
ftufgestellten  geographischen  Function  als  eine  Art  Beweis  in 
meinen  Äugen  erscheint,  dass  nicht  auf  diesen  oder  jenen  be- 
stimmten Monat  dieses  Minimum  faUt,  sondern  daes  die  Nähe 
des  Solstitinms  das  maassgebende  Moment  ist. 

Es  konnte  auf  den  ersten  Blick  befremden,  wenn  man,  aus- 
gehend von  dem  Satze :  dasa  der  Lebensprocess ,  also  auch  die 
Mortalität ,  im  geraden  Verhältniss  zur  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichts stehe ,  findet ,  dass  gerade  in  die  Zeit  der  grössten  Sonnen- 
hitze und  Winterkälte  die  Zeit  der  Minima ,  und  in  die  Zeit  der 
Aequinoctien ,  in  die  Zeit  des  gemässigten  Wärmeeinflusses ,  die 
Mazima  der  Mortalität  fallen.  Bedenken  wir  jedoch,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  die  Sonne  als  Wärmequelle ,  sondern  als  leuchteo- 
der  Körper  handelt,  dessen  Wirkung  als  zerstreutes  Licht  tod 
einem  zusammengesetzten  Verhältniss  abhängig  ist,  von  dem  Sinns 
des  Einfallswinkels  der  Strahlen ,  mit  welcher  die  Beleuchtungs- 
grosse im  geraden  Verhältniss,  und  mit  dem  Quadrat  der  Entfer- 
nung des  leuchtenden  von  dem  beleuchteten  Korper,  womit  die 
Beleuchtungsgrösse  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  —  ausge- 
driickt  durch  den  Quotienten  '  ,  wobei  i  ^  dem  Einfallswin- 
kel, R  »^^  der  Entfernung  beider  Körper  — ,  berechnen  sodann 
die  Terschiedenen  Werthe  je  für  die  Mitte  eines  Monats ;  so  er- 
balten wir  ganz  ähnliche  Curven  für  die  an  verschiedenen  Loca- 
litäten  vorkommende  Insolation  (1,  c.  pag.  363),  wie  für  dieMor- 
talität  der  nämlichen  Localitäten.  Ich  habe  dieses  für  13  Orte 
zwischen  Parallelen  64«  NB.  und  18020',  nämlich  Island  und 
der  Insel  St.  Thomas  nachgewiessen.  Dass  kleinere  Abwei- 
chungen, von  terrestrischen  Ursachen  herrührend,  vorkommen,  ist 
selbstverständlich ,  ich  habe  ihnen ,  ohne  sie  erklären  zu  wollen, 
einen  Ausdruck  gegeben  durch  die  Coefficienten  einer  topischen 
Function ,  wie  ich  sie  nannte ,  in  einer  Fourier'schen  Sinus-  und 
Cosinusreihe ,  wodurch  nur  die  periodische  Wiederkehr  der  glei- 
chen Werthe  ausgedrückt  werden  soll  mit  Verzichtleistung  jeder 
weiteren  Erklärung  ihrer  Entstehung.  Am  Schlüsse  jenes  Auf- 
satzes habe  ich  versucht,  mit  den  damals  noch  neuen  Erscheinun- 
gen und  Ansichten  des  latenten  Lichtes  die  Wirkungen  des  Son- 
nenlichts auf  den  Organismus  in  Einklang  zu  bringen. 

Ueberblicken  wir  kurz  die  in  voranstehenden  Abschnitten 
gewonnenen  Resultate ,  so  mochten  sich  dieselben  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen  lassen : 


dt,  Google 


Von  E.  WalBer.  54S 

1)  Die  meieten  Kinder  sterben ,  nicht  nur  relativ,  d.  h.  mit 
Rücksicht  auf  gleiche  Zeiträume,  sondern  auch  absolut  genom- 
men ,  wenn  man  die  Todesfalle  unter  die  Tabelle  S.  440  aufge- 
führten Altereclaasen  eintheilt,  in  den  ersten  24  Stunden 
ihres  Lebens. 

2)  Die  Mortalität  nimmt  um  so  mefar  ab,  je  weiter  das  Kind 
sich  von  dem  Moment  seiner  Geburt  entfernt. 

3)  Die  Sterblichkeit  im  zartesten  Eindesalter  ist  zunächst 
verursacht  durch  den  Geburtsact  und  seine  Folgen. 

4)  Diesem  am  nächsten  steht  und  beziehungsweise  auf  die 
nächst  vorangeh  ende  Periode  an  Intensität  überlegen  sind  dieFol- 
gen    des  Nahrungswechsels    in    der    ersten  Lebens- 

5)  Als  dritte  Hauptursache  der  Sterblichkeit ,  jedoch  von 
bedeutend  geringerer  Intensität,  sind  zu  nennen  die  drei  peri- 
odisch en  Ausbrüche  der  Milchzähne  im  6.,  9.  und  12. 

6)  Das  männUche  Geschlecht  hat  gegenüber  dem  weiblichen 
mehr  zu  leiden  durch  den  Geburtsact. 

7)  Das  weibliche  Geschlecht  wird  verhältniss massig  mehr 
af&cirt  vom  Nahrungswechsel  und  vom  Zahnausbmch.  * 

6)  Es  werden  genau  im  gleichen  Yerhältniss  so  viel  un- 
reife Mädchen  lebend  geboren ,  als  reife  Knaben  todt  zur  Welt 
kommen  (zunächst  für  den  OABezirk  Leutkirch  giltig). 

9)  Die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  steht  mit  der  Sterb- 
lichkeit im  1 .  Lebensjahr  zwar  nicht  in  einem  unmittelbaren 
gegenseitigen  Abhängigkeltaverhältniss ,  doch  scheinen  um 
so  mehr  Menschen  geboren  zu  werden,  je  mehr  im  1.  Lebensjahr 
sterben  (nicht  aber  umgekehrt). 

10)  Das  Säugen  der  Kinder  ist  von  entschiedenstem  Ein- 
flusB  auf  die  Sterbliclikeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr,  und  zwar 
a)  durch  dessen  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung, 
zu  welcher  das  Säugen  im  umgekehrten  Vorhältniss  steht,  b)  durch 
seinen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes,  zu  der  das  Säugen 
im  geraden  Verhältniss  steht. 

11)  Ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältniss  zwi- 
schen der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  und  im  Alter  der  Er- 
wachsenen findet  nicht  Statt. 

12)  Indessen  nimmt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Le- 
bensjahr zu ,  wenn  die  der  Erwachsenen  abnimmt  (nicht  aber 
umgekehrt). 
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13)  Ein  gegeneeitiges  Abhän^gkeitsrerhältnisa  findet  Stall 
Ewischen  der  Sterblichkeit  im  I.Lebensjahr  und  derjenigen  der 
über  46  Lebensjahre  zählenden  Altereclassen. 

14)  An  Orten,  wo  viele  Leute  von  hohem  Alter,  über 70 
Jahre,  leben,  sterben,  im  diesseitigen  Bezirk  wenigstens,  verhsli- 
nissmässig  weniger  Kinder  im  I.  Lebensjuhr ,  nicht  aber  Hin- 
gekehrt. 

15)  ESne  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  ökonomisclieii 
Lage  der  Bevölkerung  luii]  der  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  ia 
innerhalb  der  Grenzen  einer  gewissen  Wohlhabenheit  wenigstens 
mit  Entschiedenheit  noch  nicht  nachgewiesen. 

16}  Der  moralische  Zustand  der  Bevölkerung  steht  in  ent- 
schiedenem Zusammenhang  mit  der  Sterblichkeit  im  I.Lebens- 
jahr, nimmt  ersterer  ab,  so  nimmt  letztere  zu. 

17)  Desgleichen  steht  das  Vorkommen  der  unehelichen  G(- 
burten  mit  der  Mortalität  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr  im  CU' 
salnexus,  beide  nehmen  miteinander  zu  und  ab.' 

18)  Die,  unehelichen  Früchte  sind  weniger  gefährdet  in 
ihrem  Fölalleben  ,  sogar  weniger  als  die  ehelichen,  dagegen  vor- 
zugsweise nach  ihrer  Geburt,  wahrscheinlich  am  meisten  doni 
den  Nahm nga Wechsel. 

19)  Besondere  Beziehungen  zwischen  der  von  den  kÜmsli- 
sehen  Verhältnissen  abhängigen  Fruchtbarkeit  des  Bodens  luJ 
der  Sterblichkeit  im  I.Lebensjahr  sind  innerhalb  der  engen  Gren- 
zen des  OABezirks  Lentkirch  statistisch  nicht  wahrzunehmen. 

20)  Die  specielle  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1 .  Lebensjahr 
ist  auf  ganz  gleiche  Weise  wie  die  Sterblichkeit  der  Ge8am^l^ 
summe  aller  Verstorbenen  von  den  Jahresseiten  abhängig. 
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Kleinere  NittbeiloDgeD. 

18.    Zur  kliniscben  Geschichte  der  vielfäch- 

rigen  Echinococcus-GeschTrulst  der  Leber. 

Von  W.  Grieiingar. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  neues  Beispiel  der  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  besprocheneii  Lebererkrankung ,  wo  sich  eine  z&hlloae  Menge  tob 
BchiDOCOCcnsblMen  nebeneinander  (od  er  vi  eileicht  a  n  s  einander),  statt 
wie  gewöhnlich  ineinander,  d.  h.  in  einer  grossen  Mnttercjste  entwickelt  nnd 
wo  die  80  erkrankte  Lebersubstanz  verjancht.  Wiewohl  sieh  der  Fall  durch 
die  beispiellose  GrSase  dea  Heerde«  aoszeichoet ,  würde  ich  denselben  doch 
wegen  des  anatomischen  Befncdes  allein  niclit  rerüfTentlichen,  denn  ich  ver- 
mag leider  mit  den  anatomischen  Daten  desselben  die  höchst  dunkle  Frage, 
wie  diese  eigenthümliche  Echinococcusanordnang  entsteht,  sich  verbreitet, 
in  welchem  Gebilde  der  Leber  sie  ursprünglich  ihren  Sitz  hat  etc. ,  auch 
nicht  tu  lösen.  Dagegen  acheint  mir  der  Fall  geeignet ,  einen  wenigstens 
kleinen  Beitrag  zu  der  kanm  begonnenen  klinischen  Geschichte  gerade  die- 
ser eigenthümlichen  Form  Ton  Leber-EchinococcQS  zu  liefern. 

Der  Kranke  ,  C.  Zündel,  atn  grosser,  kräftig  gebanter  Mann  ,  durch 
den  colossal  ausgedehnten  Unterleib  lange  das  Prachtstück  der  kleinen  Tü- 
binger Klinik,  wird  wohl  meinen  Schülern  daselbst  im  vergangenen  Winter 
und  vielleicht  mehreren  CoUegen,  die  mich  in  dieser  Zeit  besuchten,  in 
Erinnerung  geblieben  sein.  Er  trat  knrz  vor  meinem  Abgange  von  Tübin- 
gen aus  dem  dortigen  academis  eben  Kranken  hause  aas,  verschlimmerte  sich 
aber  zu  Hause,  sucht«  mich  schon  nach  wenigen  Wochen  in  Zürich  wieder 
auf  und  gab  mir  dadnrch  Gelegenheit,  im  hiesigen  Hospital  die  Geschichte 
seiner  Krankheit  bis  ans  Ende  zu  verfolgen. 

Als  er  im  November  1 859,  45Jabrealt,  in  die  Tübinger  Klinik  auf- 
genommen wurde ,  liessen  sich  von  dem  intelligenten  Kranken  folgende 
anamnes tische  Momente  feeta teilen. 

Die' Mutter  und  eine  Schwester  des  Kranken  sind  hjdropisch  gestorben. 
Er  war  immer  sehr  robust  nnd  genoss  (als  Bierbrauer)  für  gewohnlich  viel 
Bier.  Er  hielt  sich  vom  IT.  Lebensjahr  mehrere  Jahre  in  der  dontscben 
und  französischen  Schweiz  auf;  vom  91.  Jahr  an  diente  er  als  Mi- 
litär. Von  dieser  Zeit  an  hatte  er  6- — S  Jahre  lang  häuSge,  heftige,  ohne 
Veranlassung  eintretende  Kolikanfaile,  so  dass  er  znweilen  Tage  lang  ge- 
krümmt liegen  mnsste ,  er  bekam  zuweilen  beim  Umschnallen  des  Säbels 
plälzliche  Schirilcheanfille  und  schnell  ^nsbrecbetide  Schweisse,  er  litt  ab- 
35» 
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wechselnd  an  Obstrnclion  nDd  DiftiThoe ,  hier  nnd  dt.  aollen  gelblicbi>«iiw 
glMte  SiAckchen  mit  dem  Stuhle  abgegangen  sdn  —  lanter  Umstände,  welche 
dai  damalige  Torbandenaein  einer  Taenie  wahrecheinlich  machen.— 
Nach  vollendetem  Militärdienat  befand  ei  sich  eine  Beihe  von  Jahien  gaiu 
wohl.  —  a.  1849  (im  85.  Lebeo^alir)  begann  Patient  caertt  biet  und 
da  etwas  Stechen  rechts  nnd  aofnärts  vom  Kabel  zu  venpfireii,  a.  ISSO 
bemerkte  er  daselbst  einen  harten,  fingerdicken  Tnmor,  gtgci 
Ende  des  Jahres  IS5S  war  schon  merkliche  Vergrössernng  des  nnter  dts 
rechten  falschen  Bippen  berrortrelenden ,  bei  Druck  schmerzhailen  Tumon 
eingetreten ;  im  Anfang  dei  J.  18  5  3  wsjr  er  wegen  der  Scbmeiren  in  dm 
rechten  Seite  langereZeit  bettlägerig,  er  konnte  kaum  mehr  auf  der  rechieii 
Seite  liegen  nnd  warde  in  missigem  Grade  i  et eriscb;  dieser  Ictenu 
scheint  gegen  6  Jahre  gedanm  in  haben  and  die  Stühle  sollen  zätwciK 
entfubt  gewesen  sein.  —  ImApril  1853  suchte  der  Kranke  in  dar  Ti- 
binger  Klinik  (unter  meinem  Vorgänger  daselbst)  Hülfe;  es  wnrde  dsmsU, 
laut  einer  mir  vorliegenden  Aa&eichniuig ,  ein  bückeriger,  i  Zoll 
nntcrdenfalschenBippen  vorragender  Tumor  des  rechtes 
HypDchondrinmsnnd  der  Regio  epigastrica  constalirt,  deris 
letzteres  Gegend  auf  Druck  schmerzhaft  war  nnd  nach  nitten  einen  woU 
abgegrenzten  stompfeii  Band  zeigte.  Er  trat  indessen  damals  schon  tuA 
wenigen  Wochen  wieder  aus  dem  Tübinger  Erankenbaase  nnd  wai  wicda 
über  5  Jahre  lang  arbeitäfabig.  Erst  im  November  1859  kam  danad« 
Kranke,  jetzt  4b  Jahre  alt,  anf  meine  Klinik.  Sein  BeSnden  hatte  sich  adl 
dem  Frühjahr  verschlimmert,  seine  Kräfte  hatten  abgenommen,  das  Geßbl 
von  Spannung  und  Schwere  des  Bauchs  wuchs,  der  Athem  wnrde  beengter, 
bei  Jeder  Anstrengung  aax  Stechen  in  der  rechten  Seile  ein,  das  Liegen  sif 
dieser  Seite  war  fast  nnmüglich  geworden ;  beim  Sitzen  oder  mhigeuSlehin 
waren  keine  Beschwerden  vorbandea.  Die  objective  Untersuchung  Ui& 
Eintritt  des  Kranken  ergab  Folgendes : 

An  dem  grossen ,  klüftig  gebauten .  etwas  mageren ,  Seberlosen  Knn- 
ken  rälllBlabald  die  enorme  Ausdehnung  des  Unterleibs,  eiiMf 
Hochech wangers chafl  zu  vergleichen,  anf.  Der  Unterleib  hat  im  Liegt* 
die  Form  eines  nach  oben  etwas  abgeBaehten,  queren  Ovals ,  das  recbu  um 
weniges  stumpfer  nnd  breiter,  nach  links  etwas  m^r  spitzig  und  premiili- 
reud  erscbsinl.  Der  untere  Theil  des  Brustkorbs  ist  entsprechend  sehr  be- 
Ijrachtlicb  erweitert  (beiderseits  in  der  Höhe  der  Brustwarze  Circnmferuii 
5ICM.),  die  Hypochondrien  sind  stark  ausgedehnt  und  gewölbt,  der  Pro- 
cessus xyphoideuB  steht  schief  nach  vorn  vor.  Der  Unterleib  misst  von  einn 
Spina  ilei  zur  andern  79 ,  vom  Processus  xyphoideus  bis  mr  Sjmphjsa  O, 
vom  Processus  xypboideus  bis  zum  Nabel  S8  CM.  'Die  Bancbdecken  lin^ 
massig  gespannt,  seitlich  von  Netzen  erweiterter  Venen  durchzogen,  dv 
Nabel  tritt  hemiüs  hervor,  dieRecti  zeigen  beim  Aufsitzen  eine  fast  3"  breite 
Diastase.  Die  grosse  Wölbung  des  ganzen  Bancbs,  besonders  aber  der 
obem  Banchgegend,  rührt  von  einem  augenblicklich  fühl  baren  Tumor 
her,  der  theits  glatt,  theils  uneben,  höckerig,  der  Bauchwand  fest  anli^ 
oben  unter  beide  Kppenbögen  tritt,  unten  etwa  l'/iZoll  über  dem  Nsbel 
nnd  von  dort  nach  rechts  von  einer  quorlaufenden  stumpfes 
Kante  begrenzt  wird,  von  der  aus  die  Bancbdecken  ziemlich  stark  asck 
der  Symphyse  hin  abfallen,  links  vom  Nabel  aber  tiefer  herabreicht  and 
mehr  Bltmälig  zugeachärft  circa  2  Zoll  unter  dem  Nabel  endigt 
Oben  und  rechts  vom  Nabel  sind  schon  für  die  Inspection  einige  flache 
Prominenzen  an  dem  Tumor  sichtbar,  welche  sich,  wie  auch  diennte» 
Kante  des  Tumors,  mit  derlUspiration  unter  den  Bauchdecken  verschiebet) 
diese   Prominenzen,    nuasgross   bis   eigross,    znm  Theil   Kugelsegmenteo 
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ähnlich ,  fühlen  eich  stellenweise  elastisch  weich ,  deatlich  Snctnirend ,  ital- 
lenweise  aber  snch,  namentlich  gegen  die  DDtcrG  Kante  rechte  vom  Nabel 
ond  Bn  dieser  Kante  selbst  ganz  knorpelig  fest,  wie  harte  Knollen  an.  Eine 
nndentUche  Flactnation  wird  anch  in  der  Mitte  des  linfcen  Theils  des  Tn- 
mors,  an  der  gewölbtesten  Stelle  gefühlt.  Die  der  Baachwand  anliegende 
Partie  des  Tumor  gibt  rechts  übenill  vollkommenen  Schenkel- 
schall,  links  nach  nnten  (wo  der  Tnmor  mehr  lageschärft  ist)  blosse 
Dämpfnog;  allein  nnr  links  vomNabel  ist  die  antere  Grenze  des  dam- 
pfen Schalles  auch  die  wahre  nntere  Granie  des  Tumor,  rechts  vom  Nabel 
reicht  der  matte  Schall  des  Tumor  bis  zu  der  besehriebenea  Eante,  von 
dort  abwärts  liegen  OedÜrme,  anter  denen  sich  «her  in  der  Tiefe  derTomor 
weiter  herunter  erstrockt;  sein  wahres  Ende  rechts  tisst  sich  erst  2 — 3 
Zoll  unter  jener  höckerigen  Kant« ,  handbreit  aber  der  Symphj'se ,  in  liem- 
licher  Tiera  und  deshalb  nicht  vollkommen  deutlich ,  sehr  dick,  stumpf  und 
retistent  durchfühlen.  —  Was  die  obere  Grenze  des  Tnmor  betrifft,  lo  ' 
reicht  hinten  der  Lungenschall  auf  bei- 
den Seiten  gleich  weit  herab,  in  der 
rächten  Achselhöhle  schneidet  die  obere 
Gienie  des  matten  Schalls  die  8.  Rippe 
Dod  senkt  sich  von  hier  nach  vom  gegen 
du  Epigaetrinm  gaoi  allrnUig  nnd  w«> 
nig  abwärts;  vom  findet  eich  das  Zwerch- 
fell nm  einen  Intercostalraum  bis  tioen 
lntercoBtalraam-|- einer  Rippe  herange- 
drängt ;  es  sieht  rechts  vorn  an  der  5. 
Rippe,  amnitlclber  unter  der  rechten 
Bmstwane,  linke  vom  etwas  tiefer;  der 
Herzatoss  iet  unmittelbar  einwärts  von 
der  linken  Brustwarze,  im  4.  Interco- 
stalraum fühlbar,  erscheint  aber  bei  der 
iDspiralioD  such  im  b.  Intercostalraom, 
er  iit  schwach,  Herzmattigkeit  läset  sieh 
nirgends  nachweisen;  dicHerztöne  sind 
rein.  Die  Milz  kann  bei  rechter  Sei- 
tenlage als  vergrosiert  nachgewiesen  und 
von  dem  Tonior  (linker  Leberlappen} 
abgegrenzt  werden.  Der  Harn  ist  blass, 
klar,  ohneGallen^bstoff;  die  Fnnctio- 
nen  des  Darmcanals  ohne  erhebliche 
Störung. 

Ans  der  obigen  Unt^snchnng  ging 
so  viel  mit  voller  Bestimmtheit  hervor, 
das*  der  Tumor  entweder  der  Leber 
.  telbst  angehörte  oder  wenigstens  innigst 
mit  ihr  zosunmenhing  and  dass  die  Le- 
ber dnrcb  ihn  enorm  vergrössert  oder 
sehr  bedeutend  nach  links  und  unten 
verdrängt  sein  musste  (der  links  nnten 
fühlbare  Rand  war  seinem  Anfühlen 
nach  sicher  Leberrand).  Die  lange 
Dauer  des  Leidens ,  die  im  Garnen  er- 

■)   Der  heigegebene  Holzschnitt  wird  am  besten  lor  Versinnlichung 
dienen;  die  Zdchnung  ist  von  mir  bei  Rückenlage  des  Kranken  entworfen. 
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tMlteoe  CoDMitntion  dei  Kranken,  die  geringen,  doch  Gberriegena  nnr  me- 
cluaiaebeii  BeeehweTden ,  die  itellenweiM  FlnctnatioD  mnuten  aoch  n»taf- 
lich  laallefWM  die  Termnthnng  dnei  EchinococcoB  der  Leber  an  die  Hand 
gaben :  m  war  lehr  leicht,  dIeM  Diagnoee  >q  mechen.  Doch  konnte  man 
iBunerhin  andi  einige  Zweifel  en  der  Annahme  einee  Leber-  Ecfainococcns 
hegen,  nnd  ich  Binea  geetehen,  dasi  mir  ancfa  noch  Anderei  möglich  schien. 
Tor  allon  echien  mir  die  ganie  feate  Kante  mit  den  knorpeiherten ,  gnnE 
BBregetmÜMigen  Höckern  nnd  Knollen ,  mit  denen ,  wie  oben  beachrieben, 
der  rechte  Theil  dei  Tmoote  beeetzt  •er,  nicht  recht  m  (nnem  lieber-  Echl- 
Qococcni ,  wenigiteni  wie  ich  solche  frdher  gesehen,  cn  passen ;  die  Wan- 
dungen einei  Bcliinococciusackea  können  wohl  knorplig  fest  werden  (eie 
können  aelbat  rerknöchem) ,  aber  —  so  schien  ei  mir  —  sie  wfirden  doch 
wahischeinlich  an  der  Leber  eine  regelmisaigere,  einem  KngelMgment  mehr 
entspreeheede  Oberflftche  bieten.  Ei  liees  sich  nicht  beetinunt  erweisen,  ob 
die  Hanptmaaie  des  Tnmor  wiricUch  die  lieber  oder  nnr  eine  mit  der  Leber 
innig  rerwachaene  Geschwnlst  sei ,  nnd  da  im  Periton&nm  als  seltene  i^Ie 
tbells  CTstosarcome,  theilsEchinocoecns-Oeschw^lsta  vorkommen,  da  gerade 
tolche  E^e  ea  sind,  welche  die  nngehenersteo  AusdeliPnngen  des  Banch- 
ranms  geben  nnd  da  sich  diese  meis>  auch  in  der  obem  Baaefagegend  ent- 
wickeln, da  sie  gerade  meistens  knollige,  höckerige  Obeiflächen  bieten,  ae 
hielt  ich  e«  auch  für  moglieh ,  dass  wir  ea  mit  dner  solchen ,  Jedenfalls  als- 
dann innig  mit  der  Leber  verwachsenen  OeschwnUt  des  Peritoninm ,  oder 
vielleicht  mit  einem  zum  Theil  der  Leber,  sam  Theil  dem  Banchfell  ange- 
hörigen  Tnmor  in  thnn  haben.  Ea  schien  mir  femer,  wenn  der  rechte  Le- 
berlappen  —  wie  man  doch  annehmen  musste  —  der  Hanpteiti  einer  enor- 
men EchinococcDSbildnng  n^e,  schwer  erkläriich,  daei  hierbei  das  Zwerch- 
fell hinten  beiderseita  ganz  gleich  hoch  stehen ,  nicht  rechte  mehr  her- 
anfgedrängt  sein  sollte  i  eher  schien  mir  dies  erkiirlicb  dnrch  die  An- 
nahme einer  die  Leber  gleichmäasig  dislocirenden  Perl  ton  üalgeschwulst. 
Weit  entfernt,  ans  diesen  Gründen  Leber  -  Echinococcns  in  verwer- 
fen, mosste  ich  mir  nnr  sogen,  dass  dodi  Manche«  in  den  Fall  mit 
den  gewöhnlichen  Encheinangen  dieses  Leiden«  nicht  gani  fiberein- 

So  lange  der  Kranke  in  der  Tübinger  Klinik  war ,  blieben  das  Tolnm 
de«  Dnterleibs  nnd  die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Tumore  gane  gleich. 
Am  3.  März  ISGO  wnrde  eine  Probepunetion  mit  einem  (einen  Troi- 
cart,  der  ca.  3  Ctm.  tief  eindrang  ,  an  der  am  meisten  finctoirenden  Stelle 
rechts  oben  vom  Nabel  gemacht;  es  entleerten  sich  aber  nur  wenige 
Tropfen  einer  dicken  geUeähnlichen  Flüssigkeit,  die  viel 
Fetttropfchen  nnd  wenige  grosse,  Pflasterepithel  ähnliche  Zellen  enthielt. 
Die  Function  hatte  keine  weitem  Folgen.  Am  S6  Mira  1S60  verliess  Pat. 
die  Tflbinger  Klinik. 

Am  20.  April  trat  er  in  das  Züricher  Hospital  ein.  Die  Beschwerden 
waren  seither  gani  dieselben  geblieben,  wie  trüber.  Anch  die  objectire 
Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Besultate;  das  Volnm 
des  Bauchs  hatte  sich  seit  der  ersten  Unlersuchong  im  Hovember  18B9  be- 
trichtlich  vergrössert,  er  mass  jetzt  vom  Proceaans  zjphoideus bis 
zur  Symphyse  61 ,  vom  Proc.  xjph.  bis  znm  Nabel  39  Centim.  Die  rechte 
Hlkltte  dea  Tumore  zeigte  noch  die  früheren  flachen  Böcker,  der  untere 
Rand  rechts  verlief  wie  früher ,  knollig  und  jetzt  ganz  hart ,  quer  dnrch  den 
Unterleib  bis  lum  Nabel ,  der  antente  rechte  Theil  des  Tnmors  war  immer 
gleich  von  Gedärmen  bedeckt.  Links  vom  Nabel  rieht  sich  der  Hand  des 
Tnmors  mehr  nach  abwärts,  in  viei  weicher  eis  rechts,  gani  zi^eschärfl  nnd 
umstfilpbar  —  nneweifelhafter  Leberrand.     Unten  im  Banehranm  fuid  «ich 
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etwas  flfisBiger  Eigiut.  An  den  hirtenen  Stellen  des  Tnmors  rechts  Knrdt 
hier  nnd  da  (aber  sehr  selten)  ein  BeibegerÜasch  wahrgenominen.  Das 
Zwerchfell  stand  vom  beiderseits  nolie  anterhalb  der  4.  Bippe,  der  Hert- 
scoe«  «ar  gegen  friiher  etwas  mehr  nach  link* gerückt;  übrigens dasAthmen 
wenig  beengt,  der  PaU  ruhig ,  der  SCnhl  etwas  träge,  Appetit  nud  Schlaf 
gnt.  Jeder  Eingriff  schien  mir  gefährlich,  und  ich  beschnnkte  mich  auf 
eine  palliatiTe  Behandlnng. 

Allein  im  Lanfe  der  nächsten  3  Monate  nahm  das  Votum  des  Untet^  . 
tcibs  noch  sichtlich  cu,  die  Höcker  wurden  prominirender ,  Fat.  hatte  mehr 
Schmerzen  nnd  wünschte  sehr,  daM  etwas  mit  ihm  geschehe.  Anf  meinen 
Wansch  nnternicbte  mein  geehrter  Herr  College,  Herr  Prof.  Billroth ,  den 
Kranken  anch  and  wir  kamen  überein,  zunächst  doch  nnr  eineProbe- 
pnnction  vonnnehmea.  Diese  wurde  am  3S.  Jnni  mit  einem  feinen 
Troicart  an  der  am  dentlichsten  äuctnirenden  Stelle,  etwa  iwei  Hand  breit 
oberhalb  nnd  recbia  vom  Nabel  gemacht,  nahe  der  Stelle  der  frühem  Pnnc- 
tion.  Es  wurden  ca.  JÜj  einer  patalent  aaesehenden,  doch  mehr 
Punktmasse  and  Fett,  als  Biterkärpet  führendeu  FlüMigkeit  entleert,  in  der 
eine  Menge  feiner,  glasig-gallertiger  Bläseben  scbwammes; 
sie  zeigten  nnter  dem  Mikroskop  geschichtete,  aber  striictnrlose 
Häute,  einen  Besotc  mit  yiolen  kleinen  Fetütömem,  es  fanden  sich  nent- 
lich  viele  Hämatoidinkrystalle ,  nirgends  Thiere  oder  Häckchen.     Hiermit 

gestellt.  -—  Die  Operation  hatte  gar  keine  Folgen.  Aber  schon  8  Tage 
nach  ihr  kamen  erheblich  vermehrte  Schmerzen  an  einer  andern  der  weichen 
und  prominirenden  Stellen  rechts  und  oben  vomNabe!;  Pat.  hatte  am  I.Jnli 
Frost,  der  Pnls  stieg  auf  120,  die  Temperatur  Abends  anf  38,7 ,  das  Ans- 
seben,  das  schon  seit  einigen  Wochen  fahler,  graner  nnd  magerer  geworden 
war,  zeigte  sich  noch  collabirter,  in  der  Conjonctiva  auch  wieder  eine  Spur 
gelblicher  Färbnag ,  der  Stnbl  war  angebalten  ,  es  kam  Brechneigung,  Pat. 
konnte  nur  noch  auf  dem  Bücken ,  mit  einigen  Beschwerden  auch  auf  der 
linken  Seite  liegen ,  Druck  auf  den  nnteni  Tbeil  des  Bancha ,  wo  die  Ge- 
därme liegen,  war  schmerzlos,  dagegen  eine  kleine  Stelle  desTamor,  einige 
Fingerbreit  unter  dem  rechten  Bippenrand,  auf  Druck  and  blosseBerührnng 
sehr  empfindlich.  Diese  EricheinnDgen  durften  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
eineacntere,  purnlente  Entiündang  des  angenommenenEchino- 
coccnssackei  gedenlet  werden.  Es  kam  aber  noch  eine  wtutere  Beihe 
von  Erscheinungen  dazu;  der  sparsame  rothgelbe  Harn  enthielt  jetzt  sebr 
viel  Eiweiss  nnd  Fat.  hatte  einige  Beschwerden  in  der  Excretion  des 
Urins,  der  Anfangs  gar  nicht  kommen  wollte  and  nnr  langsam  ablief,  unter 
Blalegeln,  kalten  Umschlägen,  Biciausöl,  Morphium  besserten  sich  die  Ent- 
lündangeerscheiuungenvoriibergehend;  einige  Tage  darauf  waren  die  Schmer- 
zen wieder  ebensostark  und  noch  viel  verbreiteter,  and  die  Oeschwolet  unter 
dem  rechten  Bippenraade  bot  eine  noch  deutlichere  and  omfäng- 
licbereFluctnation,  als  früher.  Am  13.  Jnli  beschlossen  wir  die 
ansgiebige  EnÜeerang  des  Sackes,  und  es  wurde  an  der  schmerzhaftesten 
nnd  weichsten  Stelle  rechts  oben  ein  Einstich  mit  einem  starken  Troicart 
gemacht;  es  wurden  etwa  13  Schoppen  (über  50OO  Ccentimeter)  einer 
■  iemlich  dicken,  purnlentenFlüssigkeit  entleert,  welche  wieder 
überwiegend  aus  Punctinasse  und  fettigem  Detritus  bestand  nnd  wieder  eine 
ansserordentiicbe  Menge  derselben  kleinen  (sehr  selten  hanfkomgrossen, 
meist  viel  kleineren)  Blasen  oderFetxen  von  solchen  (tihrte,  wie 
früher.  Dnrch  die  Troicartiöhre  konnte  mit  einer  Sonde  nach  allen  Btch- 
tungen  S5  —  29  Centim.  tief  eingegangen  werden  —  also  ein  nnge- 
henrsrHohlranml  —  Der  Operation  folgte  natürlich  grosse  anmittel- 


bmre  Eildchtentnt;.  Hui  fond  jcUt  den  featen  schufen  Lebeiraid  links 
nnleii  unr  am  wenigM  heranEsetückt,  derselbe  konnte  nun  aber ,  was  fräbei 
aidit  der  Fall  war,  bis  herauf  znm  Nabel  genau  gefühlt  und  uBigriSea  wei- 
den; die  linke  Hälfte  dasBanchea,  wo  demgemius  relaüv  weniger  Terändene 
L«bM  liegen  mnMle ,  fühlte  sieh  weich ,  aber  nicht  öactaireBd  an  und  war 
durch  fäao  vomNabel  nach  oben  und  in  derlUchtang  nach  der  linken  Brust- 
wane  verlaufende  Rinne  vom  rechten  Theil  des  Tumors  abgegrenzt;  die 
rechte  ffiJfte  des  Bancha  war  von  der  nnregelmiuBig  höckeiigea  Oeacbwnlst 
.Ausgeihllt ,  man  konnle  an  ihr  eine  Htud  breit  nach  innen  von  der  rechten 
Spina  ilei  schlaffe  Wandnngen  des  Sackes  erkennen,  die  den  knorpel harten 
Collen  am  untem  Bande  gerade  anlagen.  Om  den  Nabel  hemm  waren 
die  Gteoien  des  dampfen  PeicnssionssehallB  nur  wenig  verändert,  dagegen 
ging  auf  der  ganzen  rechten  Seite  dee  üulerleiba  der  Dannton  jeBt  viel  wei- 
ter herauf,  oben  reichte  der  dumpfe  und  leere  Schall  noch  gerade  bis  inr 
Bruitwarae.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  erfolgten  8  spontane  dünne 
Sttlhle,  die  leider  nicht  aufbewahrt  wurden,  aber  den  Verdacht  erwecken 
muBsten,  dass  gerade  aech  eine  Perforation  des  Sackes  in  den 
Darm  erfolgt  sei;  in  den  nächsten  Tagen  dauerte  diese  Diarrhoe  in  sehr 
müssigem  Orade  fort,  die  gelbe  Fiu-baug  der  Stühle  lie«B  eine  pornlenteBei- 
mischnng  vermuthen,  doch  war  solche  nicht  rollkummen  feetzostelleu  ;  nach 
&  Tagen  waren  die  Stühle  wieder  fest.  Der  Eiweiesgehalt  des  Urins  wir 
in  den  nächsten  Tagen  vermindert,  aber  der  Kranke  fieberte  und  collabirte 
doch  von  jebt  an  immer  mehr ;  schon  nach  wenigen  Tagen  konnte  wieder 
mehr  FöUnng  des  8ackee  erkannt  werden  nad  stiegen  demgemäss  wieder 
Schmerz  in  der  Wunde  und  Beengnng,  es  kamen  starke  Schweisse,  die 
Temperaturen  waren  meist  niedrig  (36,5  —  37,«).  Am  32.  Jnli  war  die 
Ansddinnng  des  Tumors  und  des  ganien  Bauches  grosser'  als  je ,  die  Haut- 
venen  am  Baui±e  waren  wieder  sehr  stark  gefüllt,  die  obere  Grenze  dea 
matten  Ferenssionsschalls  ging  rechts  über  die  Bmstwarze  herauf  und  anch 
links  oben  bis  zur  Brnstwarze,  und  die  Herzspitze  fand  sich  3"  links 
von  dieser  ansdilagend ;  wenn  Pet.  sich  nach  der  linken  Seite  neigte, 
rückte  sie  noch  etwas  weiter  herüber  und  fand  sich  noch  etwa«  linlu  von 
einer  Linie,  die  vom  vordern  Baude  der  Aohselhohle  herabgezogen  wird. 
Um  den  27.  Juli  kamen,  bei  fortdauernden  Schmenen,  zunehmendem  Sin- 
ken der  Kräfte,  täglich  verfallenerem  Aussehen,  rascher  Abmt^ernng,  auch 
hier  and  da  leichte  Delirien.  Am  30.  Juli  trat  noch  eine  scblieaslicbe, 
interCBBanteVeränderung  au  demSacke  ein :  der  oberet«,  leohte 
Tlieil  desselben,  von  der  Gegend  der  Brustwarze  ungefähr  8"  abwärts  und 
etwa  handbrdt,  bisher  immer  ganz  leer  und  dumpf  schallend ,  gab  einen 
vollen  und  hellen  t^mpanitischen  Schall.  Beim  Lagewechsel 
des  BJnutken  ändern  sieh  die  Grenzen  dee  Lnltranms.  Ei  musste  angenom- 
men werden,  dass  der  Inhalt  des  Sackes  sich  rasch  mitLuftentwicke- 
lung  zersetzt  habe.  Es  fand  sich  auch  ein  copiöser  freier  Er- 
gnas  in  der  Bauchhöhle;  am  andern  Tage  kamen  noch  Erscheinongea 
linkseitiger  Pneomoniemit  copiüsen,  dünnen,  hlutgemi sehten  Spa- 
tis  und  in  der  Kacbt  auf  den  1 .  August  erfolgte  das  tüdtliche  Ende. 
Obdaction  15  Stunden  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  gross,  von  sehr  kiüBJgem  Bau,  m^er,  ohne  Oedeme.  Die 
allgemeinen  Decken  blassgrau. 

Brusthöhle.  Der  Brustraum  iat  dnrch  das  bis  enr  4.  Sippe  hin- 
aufgedrängte  Zwerchfell  auaserordeutüch  verengt;  die  untere  firoetapettnr 
mieet  im  queren  Dnrchmesaer  innen  34  Ctm.  Die  Eerzspibe  li^t  in  dv 
Linie  der  Achselhöhle  gerade  hinter  der  6.  Bippe.  —  In  beiden  Pleura- 
säcken wenig  FlSssigkeit,  in  der  linken  mit  spärlichen  weichen  FitHinKdeo. 
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Di«  linke  Lunge  (welche  die  seltene  Anomalie  eines  eingescbobenen  mitt- 
lem Lappens  zeigt)  ziemliclt  Tolnniinös,  oben  blutiges  Oedem,  die  Hüfte 
des  Dntem  Lappens  schlaff,  dunkelroth  hepatisirt.  Die  rechte  Lnnge  klein, 
blntami,  trocken,  unten  schwach  serös  durchfeuchtet,  der  untere  Lappen 
hinten  and  an  seiner  ZwerchfelUfläche  aafs  innigste  verwachsen.  —  Im 
BerzbenCel  einige  Unzen  dünnes,  blatig  gefatbtes  Flnidnm,  dasVisceralbiatt 
des  Pericardiums  fast  übersJl  mit  einer  dünnen,  weichen  Schicht  too  geron- 
nenem Faserstoff  bedenkt ,  an  vielen  Stellen  von  etwas  tanbem,  zangenarti- 
gem Ansseben.  Das  Herz  gfoss,  besonders  der  linke  Ventrikel;  in  den 
Bohlen  speckh'aaCiges  Blut,  die  Müsoulatur  und  die  Klappenapparale  ohne 
Vei^dernng. 

Banchhöhle.  Bei  EröSnnng  der  Baachhüble  ecgiessen  sich  ans 
dem  Peritonäalsacke  etwa  10  Schoppen  dünnes  eitnges  Flnidun,  ganz  gleich 
dem  früher  durch  Function  aus  dei  Cjsle  entleerten  und  ahnlich  dem  noch 
in  der  Cyste  enthaltenen  nnd  wie  dieses ,  viele  kleine  gallertige  Bläseben 
führend.  Der  ganze  obere  Theil  der  enorm  erweiterten  Bauchhöhle  ist 
dnrch  den  Tumor  dar  Leber  eingenommen ,  der  oben  bis  in  die  Hohe  dor 
4.  Bippe,  unten  gerade  bis  zum  Promontorium  reicht.  Die  Gedärme  sind 
ganz  nach  links ,  hinten  und  unten  gedrangt ,  der  Magen  liegt  in  der  Tiefe 
des  linken  Bypochondrioms  gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  noch  weiter  hiu- 
ten  dieMilz,  das  Colon  transversiuu  zieht  sieb  quer  länge  dem  nntem Bande 
de«  Lebertumors  von  rechts  nnd  nnien  nach  links  and  etwas  nach  oben  hin. 
Der  ganze  rechte  Leberlappen  ist  in  einen  einzigen  ungeheuren  Sack  ver- 
wandelt, mehr  als  3  maunskop^oss ,  oben  mit  dem*  Zwerchfell  und  am 
grössten  TheU  seiner  vordem  Seile  mit  der  Bauchwand  innig  verwachsen, 
namentlich  sind  die  Stellen  vom,  wo  die  drei  Functionen  gemacht  wor- 
den waren ,  ganz  verwachsen ;  rechts  in  einiger  Entfemnng  über  dem  Nabel 
hören  die  Verwachsungen  auf,  in  der  rechten  Seilengegend  reichen  sie  rück- 
wärts bis  fast  zur  Wirbelsäule,  mit  dieser  selbst,  welcher  er  nach  unten  ganz 
anfliegt,  ist  derSack  nicht  mehr  verwachsen  ;  der  ganze  coloseal  entwickelte 
linke  Leberlappan ,  der  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  füllt,  ist  nicht  ver- 

Der  grosse  Sack  des  rechten  Leberlappens  misst  im  Innern  im  grüssten 
Langen-  and  ebenso  im  Querdarchmesser  ca.  SO  Centim. ;  er  enthält  ziem- 
lich viel  Lnft  und  ca.  16  Schoppen  einer  nicht  stinkenden  dicklichen,  hell- 
grünen, eiteractigen  Flüssigkeit  (mikroskopisch  fast  blos  Punktmasse  und 
Fetttröpfchen)  mit  vielen  kleinen  Cysten ;  nach  seiner  Encteernng  cotlabirt 
«r  nur  unvollständig.  Seine  Wandungen  sind  von  verschiedner  Dicke  und 
Beschaffenheit,  am  dünnsten  ga^z  oben  am  Zwerchfell,  wo  sie  ganz  aus  dem 
M^r  verdickten  (etwa  1  Millimeter  dicken)  Peritonäal Überzug  der  Leber  zn 
besteben  scheinen,  am  dicksten,  derbsten  und  feetesten  sind  sie  unten  und 
vom,  wo  schon  mihrend  des  Lebens  die  knorpelharten  Höcker  gefühlt  wui- . 
den ;  es  bestehen  hier  nnregelmäseig  knollige  Erhabenheiten  der  Wand,  die- 
selbe ist  circa  1  Centimeter  dick,  unter  dem  Messer  knirschend.  An  der 
Innenwand  des  Sackes  liegt  nur  an  wenigen  stellen  jene  verdickte  Leber- 
hülle zn  Tage ;  zum  grössten  Theil  wird  die  Innenwand  noch  von  (sehr 
verschieden,  im  Maumam  gegen  3  Centim.  dicken)  Schichten  eines  verän- 
dert^  und  ganz  eigenthiimltch  aussehenden  Lebergewebea  ausgekleidet- 
Dasselbe  liegt  der  Innenfläche  jener  äussern  verdickten  (bindegewebigen) 
LeberumhüUnng  zwar  an  vielen  Stellen  innig  an,  an  andern  Stellen  aber 
Bind  jene  Schichten  vonLebergewebe  theilweise  oder  fast  ganz  von  de  rinnen- 
wand losgelöst,  so  dasg  sie  nnr  noch  stellenweise  an  derselben  haftend,  ihr 
nur  lose,  als  grosse  platte  Fetien  oder  Brocken,  aufliegen  und  zum  Theil 
frei  in  den  Sack  hineinhangen.     Die  ganze  im  Innern  des  Sackes  sieht- 
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bare  Leberrabttmu  bietet  fibenll  eine  gwu  nnregelm&Mig  bSckerige  nnd 
grnbige,  vielfach  zerklüftete,  wie  lemagte  Oberfliehe,  iil  von  blaas  ^Ib- 
gTMter  Farbe,  fester,  schwer  brüchiger  nnd  lerreieslicber  Consieteni.  Ihre 
Oberfläch«  ist  überall  tod  vielen  Tausenden  nngleich  growei  feiner  Löcher 
dnrcfaieiil ,  *a  dasa  lie  wie  wonastichig  anagiebt  oder  dum  Anaehen  eines 
Badeachwamma  vergiicben  oder  al*  aiebartig  durchbrochen  bezeichnet  wer- 
den kann;  die  Löcher  sind  von  kanm  sichlbaier  Orösae  bis  höchatens  hanf- 
komgross  und  sehr  viele  von  ihnen  enthalten  je  ein  körniges,  gallertiges 
Bläschen  von  der  entsprechenden  Orösse.  Diese  Bläschen  bestehen  ans 
dner  glubellen  Membran,  zom  Theil  achldmig  gelockert,  von  structar- 
losem,  gescbichietem  Ban ,  mit  wenig  dünDra-,  wässeriger  Fenchtigkeil  im 
Innern.  Sie  dorchaetiea  nicht  nar  da«  ganie  in  der  Wandnng  des  Sackes 
sichtbare  Lebergewebe,  sondern  finden  sich  an  vielen  Stellen  ,  am  meisten 
an  den  nnlem  knorpeligen  Hockern  (den  offenbar  ältesten  Bildnngen)  noch 
dnrcfadie  ganze,  stark  verdickte  bindegewebige  Hülle  hindnrch  in  der  gfröss- 
ten  Menge,  ao  daaa  sie  hier  noch  lehr  xahlreicb  auch  anf  derOberfl&eh«  des 
Perilonäalüberzngs  hervortreten.  Die  genanere  Ualersachung  von  Durch- 
schnitten jenes  Lcbergewebet  zeigt,  wie  knorpelfeste  weisse  Bind^ewebs- 
■tränge  nngefähr  in  der  Anordnung  der  fbinem  Pfortadereste  Leberläppchen 
nmsiehen,  die  ganz  an«  einem  Maschenwerke  von  feinsten  nnd  etwas  grossem 
Löchern  besteben ;  diese  Löcher  commnniciren  sehr  vielfach  miteinander, 
eie  Bind  alle  mitBläschen  gefüllt,  die  natBrIich  in  ihnen  die  verschiedensten 
Gestalten  annehmen.  In  keinem  Bläschen  war  es  möglich,  troti  lai^en 
Snchens,  Bäckchen'oder  Echinococeen,  oder  dentliche  K^kkörperchen  von 
letzteren  zn  finden,  dagegen  fanden  sieh  mehrfach  an  der  Innenwand  oval«, 
an  Entocoeneier  erinnernde  Körper,  wie  mit  einer  Art  zartgeachiehteter 
Schal«  nmgeben  nnd  im  Innern  eine  nnregelmäsBige  gelbliche  Masie  ber- 
pend.  Durch  die  Stmctnr  der  Häale  war  übrigena  die  Echinococensnanu 
festgestellt;  es  war,  wiewohl  viel  Zeit  d  aranf  verwendet  wnrde,  natürlich  doch 
nar  möglich ,  von  den  Millionen  Bläschen  sehr  wenige  mikroskopisch  auf 
Thiere  zu  nntereachen.  -_  Anf  der  untern  Leberschicht  ist  der  Loboa  qua- 
dratus  ganz,  der  Lohns  Spig.  nach  innen  zn  von  der  Höhle  eingenommen,  ao 
daaa  von  letzterem  noch  eine  2  Cm.  dicke  nnveraehrte  Leberwand  besteht. 
Der  linke  Leberlappen  hat  ungefähr  die  Grösse,  wie  sonst  ^ne  schon 
Tolnitiinüse  ganze  Leber;  er  misat  im  Verticaldnrchmesser  des  Körpers 
31  Centim.  Er  enthält  keine  Eühle.  Die  Umrisse  sind  plniap,  die  ^nder 
dick,  aber  zngeschärft,  mit  nmscblagharem  Sanm,  die  Oberfläche  seicht 
Iiockedg,  das  Gewebe  ist  relativ  normal,  blaasbraonroth ,  kämig,  etwas 
schlaff,  bintana.  Die  Oberfläche  zeigt  eine  Menge  leicht  prominirender 
heller  Bläschen  von  Mohnkom- bis  HanfkontgrÖase,  welche  zwar  anf  den 
ersten  Anblick  den  Cysten  der  Geschwulst  gleichen,  aber  keine  galler' 
tigen  Hänle,  sondern  nur  etwas  klare  FlQssigkeil  enthalten  (einfache,  nicht 
paraaitische  Lebercyaten) ;  an  einer  Blelle  am  Rande  des  linken  Lappens 
findet  sich  eine  derartige,  fast  haselnuesgrosie  Blase,  ans  VerachmelzQng 
kleinerer  hervorgegangen,  wie  die  innere,  mit Voraprüngen  nnd  Bippen 
versehene  Oberfläche  zeigt.  Wenn  man  die  Pfortader  in  der  Leber  verfolgt, 
ao  findet  man  einen  Hauptiweig ,  der  vom  rechten  Alt  des  Gefäases  in  den 
rechten  Leberlappen  nach  unten  eintritt,  gleich  nach  seiner  Eintrittntelle 
ganz  vencbloseen,  ala  stumpfer  Trichter  endigend;  dagegen  gehen  vom 
rechten  Hauptaal  der  Pforlader  2  langgestreckte  dicke  Zweige  anf  die  hin- 
tere Fläche  dea  Tumors,  der  eine  so  ziemlich  parallel  dem  untern  Rande, 
der  andere  gerade  nach  aufwärts ;  beide  lassen  sich  etwa  4"  breit  mit  Leich- 
tigkeit verfolgen ,  geben  zum  Theil  grosse  Aeste  ab  nnd  enthalten  nirgenda 
freie  Blüschen ;  hier  ojid  da  prominirt  ein  solches  in  die  Innenwand  des 
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GefatBes.  Di«  PfortaderrerzwrigaDg  im  Knken  Leberlappan  Ist  »ebx  weit, 
übenJI  frei.  —  Die  Gallenblase  entbllt  viel  dünne,  graabranne  GaHe,  die 
Gollengünge  laseeo  sieh  In  dem  linken  Leberlappen  weit  und  frei  verfolgen ; 
gegen  den  Tumor  hin  gelingt  dies  nicht.  In  der  Ports  liegen  mehrere 
grosse,  etark  geschwollene  Lymphdrüsen ,  welche  keine  Cjeten  enthalten. 

Die  Mili  ist  etwa  aafe  Sfache  vergrössert,  31  Ctm.  laag  und  10  Ctm. 
breit  und  entsprechend  dick,  ihr  Gewebe  von  Domalem  Augsehen ,  blaas- 
brannroth,  von  mittlerer  Consistenx. 

Die  rechte  Niere  ist  mit  dem  hintern  Theil  detTnmors  durch  ein  liem- 
lieb  leicht  zu  trenn endea  Bindegewebe  verwachsen,  beide  Nieren  vergrössert, 
ca.  16  Ctm.  lang  und  fast  in  toto ,  so  dass  nicht  viel  Nierensnbstanc  flbrig 
bleibt,  in  ein  Conglomerat  von  Cysten  aller  Gröisen  bis  to  der  einer  Hasel- 
nuss  nmgewandelt.  Dieselben  enthalten  ein  klares,  dünnes,  gelbliches 
Fluidnm.  Dretbra  nnd  Harnblase  ohne  Veränderung,  ebenso  der  Magen 
und  die  Gedirme ;  äne  Commnnication  des  Sackes  der  Leber  mit  dem 
Darm  findet  sich  nicht. 


Wie  diese  eigen thümliche  HodiBcation  des  Leber-Echinococcns  ent- 
steht, wo  nicht  eine  oder  einige  grosse  Blasen  mit  ihrer  ei Qgeschach teilen 
Brat,  sondern  die  vielen  Tansende  kleiner,  nebeneinander  entwickelter 
BIbchen  sieh  finden,  Ifisst  sich  bis  jetzt  nicht  angeben.  Es  sind  cwei  Hnnpt- 
falle  möglich.  Entweder  entsprach  jedem  dieser,  in  nnserm  Fall  gewiss 
Millionen  betragender  Bläschen  ein  eigner  Keim  (Bandihirm-Embryo).  Seit 
man  weiss,  daes  die  Echinococcen  anch  von  Bandwuimbrnt  sds  demselben 
Körper  herrühren  können  —  gewöhnlich  ist  dies  sicher  nicht  der  Fall  — 
mnss  man  dies  für  möglich  halten.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gewiss  seht 
interessant,  dass  nnser  Kranket  früher  Erscheinungen  darbot,  welche  mit 
grusster  Wahrscfaeinliehkeit  auf  Bandwurm  hindeuteten.  —  Oder  aber  die 
nngebenre  Meng«  von  Bläschen  ist  ans  relativ  wenigen  datch  Sprossung, 
durch  Bildung  von  Ausläufern  und  Abschnürung  derselben  entstanden,  was 
dann  am  ehesten  denkbar  wäre ,  wenn  diese  in  piEexislirenden  Uohli^nmen 
(wie  Virchow  vermnthete ,  in  den  Lymphgefässen)  sitzen.  Man  sieht  zu- 
weilen auch  bei  der  gewöhnlichen  grösseren  Echinococcasform  mehrkamme- 
rige,  ansgebnchtei« ,  nur  durch  sehr  enge  Oeffnungen  miteinander  comtnn- 
nieirende  Blasen ,  wenn  diese  in  Gewebslücken  hineinwachsen  oder  liber- 
hftnpt  nach  einer  Seite  hin  weniger  Widerstand  finden. 

In  allen  bisher  beobscbCelen  Fällen  dieser  malcilocnlärenEchinococcns- 
geschwülste  fand  man  alle  oder  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Bläschen 
steril,  and  man  kann  auch  diesen  Umstand  noch  nicht  erklären.  Ich  weiss 
nicht,  anf  was  sich  die  ganz  isolirt  st«heode  Angabe  von  Weinland  (An 
essay  on  Tapeworms  of  man.  Cambridge  I6SS,  p,  63)  stützt,  dass  sich  die 
Scolices  bei  den  Echinococcen  immer  erst  in  der  dritten  Generation  der  Blasen 
bilden ;  sie  widerspricht  allem  sonst  Bekannten ;  sollte  sie  sich  bestätigen, 
so  ktinnte  an  sie  recurrirt  werden,  denn  tn  dieseuFälten  bleibt  die  ungeheure 
Mehrzahl  der  Bläschen  auf  einer  sehr  gelingen  Entwicketungsstufe  stehen. 

Es  lasst  sich  leicht  zeigen,  dass  es  von  nicbt  geringer  praktischer  Wich- 
tigkeit wäre,  die  vielfacherige  Echinococcnsgeschwulst  der  Leber  von  der 
gewöhnlichen  zu  nnterscheiden.  Die  Prognose  ist  bei  jener  entschieden 
schlechter;  sie  wird,  hauptsächlich. wegen  der  constanten  centralen  Verjan- 
chnng ,  dem  Leben  des  Kranken  viel  sicherer  verderblich ,  nnd  sie  ist  weit 
weniger  einer  Therapie  lugängUch.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  kommt 
doch  hier  nnd  da  eine  Radicalh eilung  durch  kunstmässige  Entleernng  des 
Sackes  zu  Stande,  bei  der  vielAcherigen  scheint  die«  geradem  anmögU^, 


556  KlBinere  MitUieilangen. 

denn  wenD  bei  ihr  einmal  Flnctuatiou  dB  iit,  hktman  ichon 
eine  Jauche-H5hle  rot  sich  und  die  Wendungen  dieser,  wie  sie  in 
meinem  Falle  aichieiKtenondwiealeTon  den  «nderaBeobachtecn  beschrieben 
werden,  dätften  oiit  immer  wieder  la  nenei  Verjanchang,  keäneswegs  itkt 
Äntheilnng  disponirl  sein.  Jeder  operative  EingiiS  wird  also  hier  streng 
m  vermeiden  sein.  Freilich  kann,  wie  in  nnserm  Falle,  eine  Zeit  kommen, 
wo  die  Iieiden  des  Eranken  so  groBs  werden,  da»  man  sich  doch  zn  einem 
solchen  entschließen  mnes.  Es  geht  hier  wie  bei  vielen  Ovariencysten  — 
und  an  den  Verlauf  nach  der  Function  aolcher  erinnerte  mich  auch  am 
Ende  mein  Fall  alle  Tage  — ,  die  Function  erre^  oder  steigert  die  Entzün- 
dung des  Sackes,  es  kommt  mscher  Kräfteverfall,  Hectik,  Peritonitis,  endlich 
Fneumonie  etc.  —  Allein  »o  wiiascheuewerth  es  wäre,  beide  Formen  des 
Echiuocoecns  in  der  Leber  von  einander  lu  diagnosticiTen ,  bo  wird  dies 
doch  ans  den  bis  jetzt  bekannten  ThaCaachen  nicht  mit  Sicherheit  mögUch 
sein.  Die  Daner  der  Erkrankung  ist  bei  beiden  Formen  gleich  verschieden ; 
die  maltilocnlare  daneite  in  meinem  Falle  deutlich  ca.  11  Jahr«  bis  ztun 
Tode,  in  dem  von  Virchow  beschriebenen  Fall  bestanden  Symptome  kanm 
</i  Jahr,  in  den  Fallen  von  Zelter  und  Schieu  einige  Jahre  ;  ebenso  gibt  es 
Falle  von  gewähnlicbem  Echinococcus  der  Leber,  die  15  Jahre  dauern 
(Klinger),  nnd  wieder  solche,  die  in  einigen  Monaten  von  Beginn  der  Sjnt' 
ptoma  mm  Tode  Rihren.  —  Die  Formen  des  Tumors  können  bei  beiden 
Arten  randlich  oder  nnregelmässig  sein,  der  Grad  der  snbjectiTen  Be- 
schwerden, die  Drucks  jmptome ,  Ictems  eitc  können  natürlich  bei  beiden 
anendlich  mannigfaltig  sich  gestallen.  Bei  beiden  kann  es  en  sehr  reieh- 
lioher  Bindegewebsentwickelung  in  der  nä^sten  Umgebung  des  Heerdes 
kommen,  die  inr  Bildung  derber,  knorpelharler  Schwielen  fuhrt.  Bei  der 
mnltilocnläreo  mag'dies  noch  öfter  und  stbker  der  Fall  sein ,  als  bei  der 
gewöhnlichen,  doch  kommen  auch  bei  dieser  zuweilen  harte,  knollige  Er- 
habenheiten, feste,  steil  abfallende  Kanten  vor.  Wenn  aber  bei  einer  Probe- 
pnnctiOD  in  einer  kleinen  Menge  aus  Detritns  bestehender  Flüssigkeit  sehr 
vide,  sehr  kleine  Echinococcnsbläschen ,  nnd  wenn  dabei  doch  nirgends 
Thiere  oder  Backchen  gefnnden  werden,  dann  dürfte  allerdings  die  gtöseere 
Wahneheinliehkett  für  die  mnldlocnlit«  Form  sieh  ergeben. 


19.     Bericht  über  das  Somtnereeniester  1S60  äer 
Leipziger  medicinischen  Klinik*). 
Tom  Assi«ten(ea  der  Klinik  Dr.  H.  Tb,  Ofllaslflr. 

An  die  Praktikanten  der  Klinik  wurden  STG  Kranke  venheilt  (196 
mUnnliche ,  80  weibliche) ,  von  denen  S8  starben  (SO  mannl. ,  8  weibl.). 
Ansserdem  worden  für  den  klinischen  Unterricht  noch  11  Sectiooen  von 
Fallen  bennlit ,  die  wahrend  des  Lebens  nicht  Torgestetll  werden  konnten. 

Krankheiteii  des  IfervenBystema; 

1  Meiancbolia  transiloria  (bei  einem  ^hösen  Mädchen  nach 
stärkeren  gemiithlichen  Emotionen  entstanden).  1  Mania  transitoria 
(bei  einer  Fran  mit  einer  Pnenmonio  des  Jinken  obem  und  untern  Lappens). 
3  FBlle  von  Chorea  (darunter  bei  einem  8jährigen,  anämischen  Knaben 
im  Verlaufe  eines  acuten  GelenksrheumatiBmus  mit  Pericarditis).  8  f^Ue 
—  Hyster   -       


*)  S.  den  Bericht  über  das  Wintersemester  p,  213. 
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1  Paralyaia  ngitans  (bei  einem  6jillirigeii  EDaben).  8  Fllle  Ton 
Paral^sitspinftlis  (daranter  I  tüdl.  bei  einem  Tabetcnlüeen  mit  Spon* 
dilitie  und  Paoitis  snppumtiTa;  l  entstaniJBn  durch  Äpopieiie  der  Medoll« 
apinaliB,  oline  Besserang  irährend  der  Behandtang).  SFälle  von  progres- 
siver Spinnlparaljse  ohne  genau  diognoaücirbare  anatomische  Ver- 
änderang  (ein  Fall  bei  einem  55jäkrigeii  Manne  anter  dem  Oebraache  von 
48  Grao  Argem,  nilr.  fast  völlig  geheilt,  der  andere  darch  Atgent.  nitr.  et- 
was gebessert).  —  1  hysterische  Paraplegie. 

1  Meningitis  purulenta  (fast  nar  auf  das  kleine  Qehim  be- 
achi^nlit  bei  einer  sejahrigen  Fraa,  todtlich).  I  MeningitiB  tober- 
cnlosa  (tödtlicb  bei  einem  Manne  mit  aaagebreiteter  Lungen-  and  Dann- 
tubercnlose). 

3  Fälle  vonHirntamoren  (davon  3  todtlich;  s.  Sect.).  Der  9.  bn 
einem  Tuberen  lösen  mit  intermittirenden ,  wochenlang  andauernden,  sehr 
heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindet,  Erhrcehen,  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen ,  trägerer  und  Bcbwächerer  Reaction  der  Muskeln  der  rechten  Ge- 
■icbtshälfle.  Diagnose :  Himluberkel.  (Der  Tod  erfolgte  einige  Tage  nach 
Scblnss  des  Semesters  nach  protrabirter  Agone  mit  tiefem  Sopor.  Dsner 
der  Symptome  vom  Gehirn  8  Wochen.  Bei  der  SeclJon  &nd  sich  ein  kir- 
schkemgrosser  und  ein  noch  kleinerer  bis  an  die  Obei€Sche  reichender 
Tuberkel  im  hintern  Lappen  der  rechten  Grosehirnhemisphilre ;  ausserdem 
aber  noch  eine  serös  eitrige,  beide  Gross tumhemisphären  verklebende  Inäl- 
tratjon  der  weichen  Himbäate  über  der  vordem  EiUfte  desBalkens,  die  sich 
vorxngsweise  nacli  links  erstreckte). 

1  En cephalomalacie  der  linken  Grosshimhemisphäre  dnreh  Em- 
bolie  bei  chronischer  Endocarditis  (todtlich). 

5  Fälle  von  Apoplexie  (darunter  2  ältere,  8  frische;  1  capilliire  bei 
einer  scorbutischen  ffrau,  8  recht-,  1  linkeeitig;  I  bei  MitraliDsnincieni  und 
Stenose,  2  bei  Sjphititischen ;  1  bei  einem  TSjährigen  Greise). 
Krankheiten  der  BespiratioiwiorgBiie: 
Laryngitis  und  Bronchitis  6  Mai. 

I  Pertussis  mit  Laryngismns  stridutns  (todtlich  durch  Ma- 
rasmus in  Folge  von  zahlreichen  Abscedirungen  nach  einer  Pneumonie). 
TKille  van  Lnngenemphysem  mit  chrouiscberBroDchiti  9  (dat- 
unter 1  Mal  mit  hochgradiger  Kyphose,  1  Mal  mit  MitralkltppeninsnfScieni, 
1  Mal  mit  katarrhalischer  Pneumonie,  1  Mal  tödllich  mit  Tnberculose). 

20  Fälle  von  Pnenmosie  (18  männl. ,  2  weiht.),  davon  gestorben  1 
sua  6.  KranIdieiCslage  (mit  acuter  Bright'scher  Kiere  und  Alcoholismus).  — 
IS  waren  cronpöe  (1 1  mal  mit  kritischer  Defervescenz ,  und  zwar  3  Mal  am 
4. ,  S  Mal  am  &. ,  3  Mal  am  6. ,  2  Mal  am  T.  und  Je  1  Mal  am  S.  nnd  9. 
Tage;  hierzu  der  tödtlicheFall) ;  8  katarrhalisch  (aMal  mit  rapidem,  3 Mal 
mit  prolrabirtem  Fieberabfdl,  2  Mal  lieberloser  Verlauf  nnd  1  Fall,  der  erst 
nach  dem  Fieberabfalie  zur  Beobachtung  gekommen).  —  4  Mal  fiel  die 
Entstehung  der  Pneumonie  in  die  2.  Hälfte  des  April ,  1 1  Mal  in  den  Mai, 
3  Mal  in  den  Jnni  und  2  Mal  in  den  Jnli.  —  SMal  befiel  sie  Leute  im  Alter 
von  13—20  Jahren,  8  Mal  von  21—27  Jahren  ,  6  Mal  von  33  —  79  Jahren 
und  1  Mal  ein  SMonate  altes  Kind.  —  Nur  in  tl  Fallen  war  nur  I  Lappen 
ergriffen  (1  Mal  der  rechte  obere,  1  Mal  der  mittlere,  6  Mal  der  nntere  und 
3  Mal  der  linke  nntere).  In  den  übrigen  9  Fällen  waren  8  Mal  2  und  I  Mal 
3  Lappen  befallen.  In  &  von  diesen  Fällen  war  neben  dem  einen  vollstän- 
dig oder  in  grösserer  Ansdehnung  befallenen  Lappen  der  andere,  und  zwar 
jedes  Mal.  angrenzen  de  Lappen  nnr  tbeilweis  nnd  gleiehieilig  ergriffen  wor- 
den ;  in  den  fibrigen  4  FiUlen  kam  zn  der  bestehenden  AfFection  etnee  gan- 
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len  Lif  p«&i  «m  apiWr  in  Fonn  etnea  Becidivi  die  InSltration  dM  nndem 
Lappen«  gteich&Ui  in  leinei  gtazea  Anadehunng,  nnd  zwar  2  Mal  dos  an- 
greniendcn  nnd  3  Mal  dea  entipracheDden  Lappens  der  andern  Seit«  ;  3Mat 
hatte  hierbei  unige  Enniiasi^ni;  des  Fiebers  idvoi  bestanden ,  1  Mal  aber 
schon  eine  lollsUadige,  kntisclie  Deferveaceni ,  und  zvrarwar  dieser  Fall 
degenige,  der  von  vornherein  die  schwersten  snbjectiven  nnd  objectiven 
Erscheinungen  dargeboten  hatte,  nnd  bei  dem  deshalb  am  Beginn  des  i. 
Erankheitstags  ein  Aderlass  von  Jiij  gemacht  wnrde-  Ln  Ganzen  war  die 
Snmme  der  be&llenea  Lappen  der  rechten  SeiteSl,  die  der  Lappen  der  lin- 
kene.  UerpetwardellHalbeobachtet,  daniDterkeintödiJichcrFBll.  Ansser 
dem  von  entschieden  sehr  gQnstigar  Wirkung  gefolgten  Aderlässe  wnrden 
noeli  6  Mal  Bloieotiiehangen  mittalst  Schropfköpfen  oder  Blutegeln  ge- 
macht, jedetHal  mit  günstigem  Erfolge  (entweder  subjectiver  Er1eicht«rai<g, 
Nachlaaa  der  Schmerzen  oder  Ermäasigung  des  Fiebers  oJer  beides  zusam- 
men). Anssetdem  kamen  Digitali«,  Ipecaciunha,  Biechweinstein,  Salmiak 
lur  Anwendung. 

11  F&lle  von  planr  i  tisch  em  Exsudat  (8  Mal  rechts,  3  Mal  Unk», 
1  Mal  doppelseitig) ;  4  davon  bei  Tuberculosen  (tSdUicb) ;  1  nach  Pneomo- 
nie  und  l  bei  Bleiintoiicatioa.  8  Mal  pJenfidacbe  Schmenen  ohne  nach- 
wmabare  anatomische  Störung. 

53  Falte  von  Lungentnbercnlose  (davon  14  tödtJich). 

S  Fälle  von  Pneumothorax  (beide  tödtticb). 

Krankbeitan  dM  Henmu; 

SFätle  von  Pericarditis,  darunter  S  acute  [iMal  bei  einem  Sjähr., 
anämischen ,  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenksrheumatismus  von  Chorea 
universalis  befallenen  Knaben  ;  1  mit  Rheumatismus  acutus) ,  nnd  1  iUlare 
(complicirt  mit  frischer  Peritonitis). 

3  Fälle  von  Endocarditls,  wovon  S  acut  (beide  bei  Rhetunatismns 
acutus ,  nnd  zn  bteibeoder  Mittalklappen insufficienz ,  ein  Mal  bei  schon  be- 
stehender AortenklappeninsufGcieni ,  Tdlirend)  und  1  chronisch  (neben  ob- 
soleter Lungentnbercnlose ,  tÖdtUch  durch  Encepfaatomalacie  in  Folge  von 
Bmbolie). 

3  I^le  von  reiner  Mi  tralklappeninaufficienz  (wovon  1  tödtl.) 

1  Fälle  von  Insnfficieni  der  Mitralklappe  neben  Stenose 
des  Ostium  mitrale  (daraacer  I  tödtlich). 

a  Rille  von  Aortenklappeninsufficieni  (1  Mal  mit  schon  be- 
stehender, das  andere  Mal  mit  hinzukommender  MilralklappeninsnfBcienz). 

TCTftnfcheiten  der  lormphdrÖBaii: 

IMalallgemeine  Schwellung  n.  1  Mal  Tubercalose  der  Lymph- 
drüsen. 

EranUieltec  des  DigestdonscanalB: 

1  Mal  Erscbwernng  des  Durchbruchs  eines  Weisheits- 


3  Mal  Magengeschwür;  je  I  Mal  Uaematemesis  und  Car- 

dialgie. 

1  Mal  Hypertrophie  der  Magenwandungen  mit  Nieren- 
atrophie (tödtlich). 

I  Mal  chronische  Diarrhöe  (wahrscheinlich  durch  catarrhaliache 
Geschwüre  bedingt). 

1  Mal  Taenia  soHum  (durch  3  Drachmen  pniv.  Camalae  ohne  Be- 
schwerden für  den  Kranken  abgetrieben). 
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I  Mal  FeTiproctitiB  (nach  FnenmoDie  der  UnksD  Seit«). 

1  Mal  Ileus  (wahncheialich  durch  Kothstocknng)  gebeilt. 

1  Ifsl  Perforation  dea  «nrm  form  igen  Fortsatzes:  plüti- 
licher  Beginn  der  Erkrankung  bei  eioem  Sljährigen ,  invor  ganz  gesunden 
Barbiergehitfen,  mit  sehr  heftigen  Scbmenen  in  der  Ileocoecalgcgend,  bo- 
fortiger  Niederlage ,  mäasigea  Bubjectiven  Fiebereracbeinungen ;  Erbrechen ; 
Stägige  heftige  Diarrhöe.  Nach  3  Wochen  eine  allmalig  bis  lar  Rühnerai- 
giösae  wacbseode ,  rothe ,  auf  der  Hübe  bläuliche  and  weiche ,  an  der  Basis- 
jafiltiirte  and  harte  Qeschwalst  in  der  Medianlinie ,  1  Zoll  unterhalb  des 
Nabels  mit  einem  nach  der  Ileocoecalgegend  hin  eich  erstreckenden,  breit 
fdhlbareu  und  harten  Strange ;  daneben  massige  Anftreibung  und  Spannung 
des  Leibes.  Allmalig  etwas  Hautemphysem  von  der  Ileocoecalgeud  nach 
der  OeschwDlsi  hin  fühlbar.  Noch  10  Tagen  eponiane  ErölRiung  der  Oe- 
gchwnlst  mit  Entleerung,^n  Lnft  und  dfinnbreiigeo  granbrannea  Fikal- 
masaen  noch  aussen  ;  i^gAgw,  nach  dem  Durchbrnch«  noch  geringere» 
Fieber;  regelmässig  erfolgende,  dickbreiige  Stahlansleerung  per  anam; 
KätpergewichlBZDDahme  nach  dem  Darchbruche  ;  rein  eitriger  Abfluss  ans 
de«n  Fiatetgonge,  allmälige  Verkleinerung  desselben,  keine  Schmerzen,  fort- 
schreitende Beesemng. 

Krankheiten  des  FeritonäumB: 

3  Fälle  Ton  Peritonitis,  davon  2  acut  (1  durch  Tubercnlose  des 
Darms  und  I  durch  Perforation  des  Warmfortsatzes  bedingt) ,  I  chroniscb 
nach  einer  Perityphlitis. 

Erankhelten  der  lieber  und  UUa: 

1  Fall  lon  Carcinom  im  ünterleibe  (wahrseheinlioh  der  Leber  nnd 
des  Netzes). 

S  E^levou  Echinococcns  hepatis. 

a  Falle  von  Speckleber  (beide  bei  Tnberculösen,  I  tiidtlich). 

3  Fälle  von  Speckmilz  (sämmtlich  bei  Tuberculosen,  3  tödtlich). 

KranTihetten  der  IHeren: 

3  Fälle  von  acQlerBright'sdier Niere  (davon  1  beiTuberculIisen, 
beide  tödtlich.  1  Hai  zaglüch  mitDiabeies  mellitus  und  Pnenmothorax  und 
sehr  bedeutender  Hämaturie ;  der  3.  ohne  Complication,  in  sehr  gebeaserlem 
Zustande  entlassen). 

S  Fälle  roD  Nierenatrophie  (beide  tödtlich  ,  1  Mal  mit  Bieiiutoxi- 
cation,  starken  odematosen  Schwellungen  nnd  Albnminnrie,  das  andereMal 
mit  Hypertrophie  der  Magenwand nngen ,  völlig  krebacachectischem  Aus- 
sehen, ohne  Albuminurie  und  Oedems). 

2  Falle  Ton  Speckniere  (2  Uli  bw Tnberculäsen,  davon  1  Mal  tödt- 
lich, and  1  Mal  bei  einem  Sjphili tischen). 

2  FtUle  von  c  h  r  o  u  i  e  0  h  e  r  A 1  b  u  m  i  n  n  t  i  e  (1  Mal  mit  Tabercalose» 
1  Mal  mit  Bleüntoxicaüon). 

1  Ben  mobile  (starb  an  Tubercalose). 

granklietten  der  Harawege  and  QeBchlechtaorgane: 

a  Mal  chronische  Gonorrhöe. 

IMalDrethralblntang. 

SMal  Djrsmenorrhäe  (iMal  mit  völlig  iDlermittirendem,  aber  irre- 
gulären Fieber). 

1  Mal  Amenorrhoe.     S  Mal  Leucorrhoe. 

1  Mal  Colicascortornm  (Perimetritis  mit  Pericolitis). 

2  Mal  Carcinoma  uteri  (1  Mal  mit  Carcinom  der  Vagina). 
2  Mal  Abortus. 
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KraAklwlten  d«r  Hut*. 

Erj»ipe1a>faciei  3 Mal  (damDUrlHsltödtlichbd  einemPotator  ; 
1  Mal  mit  sehr  protrahinem  Eleber  nad  wiederholten  Nacbacbtlben). 

UrticaiiaS  Mal  (I  Mal  mit  mehrtigigem Prodromal-  undBruptions- 
fieber,  1  Mai  bämorrbagidch). 

1  Oerpee  pbl jclaenodei.  1  Purpura  baemorrba^ica. 
1  Psoriasi»  guttata.  1  Pturigo  (ttBch  3jäbriger  Krankheitsdaner  in 
sehr  kurzer  Zeit  durch  Gljceria  geheilt),  9  Mal  Scabies.  4  Mal  Fn- 
TUB  (darunter  S  BrGder). 

Krankbettan  dar  Conatltution: 

Syphilis  tecnndaria  3  Mal. 

"'    "  DU  Fälle :  9  Mal  mit  Kolik ;   i  Mal  mit  Artfaral- 


miBtrophie ;  beim  andern  rasches  Verschwinden  der  Nervensymptome  bei 
dun  Gebrauche  von  Tinct.  Bestiuchefii  mit  völliger  Erholung). 

Chroniacher  Alcoholismas  13  Mal  (darunter  3  Uidtlichi  S  Mal 
dnrch  TuberculosB ,  1  Mal  durch  Gesichts errsipel) ;  ausserdem  noch  2  Mal 
Deliriam  potalornm. 

Intermittens  37  Falle  (30  Männer,  T  Weiber):  34  Mal  das  Alter 
Ton  17— SG  Jahren,  3  M»l  das  von  42 — 63  Jahren  betreffend.  —  7  Falle 
mit  quotidianem,  31  mit  terüanem,  I  mit  qaartanem  und  I  mit  irregulärem 
Typus.  —  Unter  den  28  quotidianen  nnd  tertianen  Fällea  wurde  14  Hai 
Herpes  beobachtet,  der  in  6  Fällen  bis  zum  4.  Poroxy smus,  4  Mal  erst  nach 
dem  Aufhören  der  Paroxjamen  enistanden  war.  8  Mal  bestanden  vor  dem 
Auftreten  des  ersten  Paroxysmua  Prodromal  Symptome  von  I — 8  Tage  Dauer 
(Koptschmerz ,  Appetitvermindorung,  Hit^egefübl  etc.) ;  in  den  übrigen  30 
Fällen  trat  der  erste  Faroxyamus  ganx  plötzlich  ein.  14  von  diesen  Kran- 
ken hatten  noch  nie ,  8  in  früheren  Jahren ,  S  schon  in  diesem  Jahre  eine 
Boihe  von  Intermittensanfällen  überstanden.  Die  Zeit  des  Anfalls  liet  nie- 
mals in  die  Nacht,  meist  auf  die  Mittags-,  Vor- und  Nacbmittagsstunden, 
■eltner  in  die  frühen  Morgen-  und  spatern  Abendstunden.  Die  grösste 
Höhe  der  hierbei  lar  Beobachtung  gekommenen  Temperatur  war  ^3",^  E. ; 
Ausserdem  wurde  noch  11  Mal  eine  Temperaturhöhe  von  SS^jO  und  darüber 
beobachtet.  Stets  wai  hierbei  die  Anzahl  der  bisher  überstandenen  Paro- 
xjsmen  eine  geringe  (höchstens  a),  und  niemals  hatten  diese  Kranken  früher 
an  Intermittens  gelitten ;  9  Mal  bestand  ein  sehr  grosser  Miktnmor ;  das 
Temperatnrmaximnm  war  hierbei  nur  ein  nüssigea,  zwischen  320,0  nnd 
33°,0  schwankend.  —  In  3  E^len  blieb  der  erwartete  Paroxjsmua  spontan 
weg.  5 Mal  wurden  12  Gr.  dopp.  Schwefels.  Chinin  in  Lösung  angewendet: 
-3  Mal  trat  danach  ein  rsdaciriei  Anfall  (mit  Temperatorsteigerung  sowohl, 
als  subjectiven  Erscheinungen)  ein  (sammtlich  frische  Fälle) ;  2  Mal  (beides 
ältere  Fälle)  wurde  der  Anfall  vollständig  coupirt.  In  den  übrigen  20  Fäl- 
len kamen  15  Gran  Chininum  bisulf.  in  Lösung  zur  Anwendung,  wodurch 
14  Mal  der  Anfall  vollständig  coupirt  wurde,  6  Mal  nur  in  re du cirtet  Weise 
anfUrat  (darunter  3  Mal  nur  als  TemperatnrsteigeniDg  zur  Zeit  des  Anfalls, 
ohne  aubjaelivc  Erscheinungen ;  sogenannter  TexnperatBraafall).  Unter  den 
9  älteren  Fallen  mit  beträchtlichem  Milztnmor  und  massigem  Temperatnr- 
majümom  kam  nur  1  Mal  ein  Temperaturanfall  vor;  wegen  des  Miiztumors 
aber  war  hier  eine  länger  dauernde  Nachbehandlung  mit  Tinct.  Chinoidini 
nothwendig,  die  sich  übriEcns  auf  die  Abschwellnag  der  Milz  weit  wirk- 
samer zeigte ,  als  das  in  2  Fällen  angewendete  Jod  (Jodeison  nnd  Haller 
Jod  Wasser), 


dt,  Google 


tteiluagen.  ggl 

l  FmllTonepliGmeieiaFi«beT. 
aFäUeTOBlIorbillsQ. 

Abdoiaina,It;pbue  18  Fälle  (10  minnl.,  8  weiblOi  damnceT  kein 
tödtlicber.   6  Fälle  (1  liemlich  leicht«r  mit33«,3;  ein  miu]eiermj(3a°,3 ; 

4  •chwete  mit  32c,6 ;  as«,S  und  33°,!  T.-Maximnni)  fielen  in  das  Alter  von 
IB — 90  Jahren;  10  Fülle  (S  leiobl«  mit  3l'',8  and  32",  0  j  1  ziemlich  leichler 
mit  3Sfi,2 ;  3  mitdere  mit  33°,6  und^as",;  ;  3  ziemlich  schwere  mit  32'>,5y. 
»i»,T  und  880,8,  und  l  »chwerer  mit  33",0  T.-Masinwm)  in  das  Aller  von 
31 — SOJfthreB;  ein  schwerer  F&U  mit  sav.gT.-Muimiim  bei  einer  d^jabr-, 
BBd  1  ziemlich  aehwersi  mit  32<',6  T.-Maximam  bei  einer  4Sjshrigen  Fran. 
Die  Höhe  des  T.-Maximoms  entspruoh  meist  dem  Grade  der  Schwere  der 
Erkrankung.  Die  Enlalebang  der  Tjpheu  ßel  T  Mal  in  die  Zeit  vom  12.— 
30.  Hai,  11  Hai  vom  39.  Jani  bia  3.  Augast.  Jq  10  Fällen  woide  Calomel 
gegieben  (darunter  3  Hai  bis  zum  e,  EraoUieitstagB  und  in  jedem  dieser 
Fälle  mit  gänUigerem  Einflüsse  anf  den  ferneren  Verlanf,  als  in  den  ubrigeo 
FäUen). 

Acuter  OelenksrheumatisrnnB  12  Hai,  darunter  2  Hai  nut 
Pericaiditi*  (1  Hal'bei  einem  8jährigen  Knaben  von  unirerseller  Chorea 
grfolgt);  3  Mal  mit  EndocardiidB  (za  Mitralklappen ioanfScieni  führend); 

5  Hai  mit  Fiximng  anfs  Enii^leTik;  kein  tödtlicher  Fall.  Chronischer 
Gelenkarhenmatiamna  9  Mal  (2  Hai  mit  starken  Geleakacontratr 
turen).     HnakelrhenmatismuB  2  Hai.     Lumbago  2  Hai. 

Anämie  nnd  Chlorose  10  Ual  (darunter  ein  robuster  Fleiscber- 
getelie  ohne  Bandwurm}. 

2MalH7dropsiBuniveraali8(Bxsnaemia}. 

8  Hai  Seorbut.  1  Hai  habituelle  hämorrhagische  Dia- 
tbese  bei  einem  ITjährigen  Mädchen  aeit  10  Jahren  bestehend  (geheilt). 

Icterus  I  Mal. 

Diabetes  mellitus  2  Hai  (1  Hai  mit  Brigbt'scher  Niere  und  Lnn- 
gemuberculoBe  mit  rechtseiügem  Pnenmothorax,  tödtlicb;  t  Hai  mit  au»- 
gedebnier  Abacedirung  und  Caries  am  Schädel,  noch  in  Behandlung). 

3  Mal  M  a  r  a  9  m  a  8  (senilis). 

Die  Bectlonafälle  waren  folgende: 

I)  Pneumonie;  acute  Bright'sche  Nierenentartung;  30- 
jähriger,  früher  gesunder  Bäckergeselle,  Potator.  Am  6.  Hai  pl5lslich  mit 
Schüttelfrost  und  sofortiger  Niederlage  erkrankt.  Am  9.  hohes  Fieber 
(32°,3),  bis  zur  Leere  zunehmende  Dämpfung,  äusserst  verschwächtes  bron- 
chiales und  fehlendes  Athmen  am  Rücken  rechts  unten,  SjsColisches  Ge- 
räusch am  Berzeu.  Albuminurie  mit  Epitheliatcyl indem,  Delirien.  CqI- 
lapse.  Tod  am  6.  Krankbeitstage  bei  33°, 3  Temp.  —  Grannlirte  braun- 
rothe  und  graubraune  Hepatisation  des  rechten  untern  Lappens  und  hintern 
Theils  des  obem  Lappens.  Erweiterung  und  starke  Anfüllung  seiner  Bron- 
chien mit  dickeitrigem ,  gelben  Scbleim ;  Collapa  und  Compression  des  lin- 
ken untern  Lappens  ;  Trübung  und  au iTällige Trockenheit  desPericardioms. 
MaHige  Schwellung  der  Nieren  und  Verfettung  ihres  Epithels. 

3)  Puenmonie:  4Tjähriger  Handarbeiter,  13  Stunden  vor  dem  Tode 
zu  Fues  ina  Hospital  gekommen.  Ende  Juni  mit  Bronchiüs  erkrankt.  6.  Juli 
Frost  mit  Bettlägerigkeit.  7.  blutiger  Auewurf.  8.  hochgradige  Cyanose, 
hohes  Fieber  (320,4),  rudimentärer  Herpes.  9.  zunehmendes  Trachealras- 
eeln  und  Tod.  — -  Graujirauue,  grannlirte  Hepatisation  des  untern  Theils 
des  obem  Lappeng  and  des  obern  Theila  des  untern  Lappena. 

3)  Pneumonie,  Broncb i ectaaie  mitGangraen:   41jähnger 

cachectischer  Schriftsetaer,  6  Stunden  vor  dem  Tode  ins  Hospital  gekom- 
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mtn.  MitM  U»i  «ikrankt.  l.  Jaiii  H*emopt]^a,  2.  taiaaigcB  Fieber 
(31*,  T);  itinkeDd BT  Auswurf.  UnteT  pietilich  uifB«tend«i  SnffoeatioB  Tod 
b«  31<*,1.  —  Luftleere,  gnarothe  und  «cbwiTzliche,  ^ranntirte  InSltration 
dea  mittlem  nnd  nntem  rechten  Lappeni,  sdilafTB  InfiltratioD  de«  hintern 
Theili  dei  obem  Lappena.  Im  nntem  Lappen  eine  nBTegelmSaBige.  aottige, 
mitBronehien  commanieiTende  nnd  mit  brandig  rieehendem  Inhalte  erföllte 
hfibnereigroMe  Höhle ,  daneben  iwei  ibnliche  kleinere  H&blen.  Intensiv« 
BroDchitiB  und  Tracheiüi.  Fi^entiranK  derBraDchiaidraMB,  Verwadt- 
tnng  denelben  mit  Trachea  nnd  Bronchien,  nnd  dadurch  bedingte  Stenoai- 
ning  der  IVachea.  Zerfall  einielner  DiüMn  mit  CaTemenbildnng  in  ihrem 
Centmm;  Ferforatian  einer  denelben  in  dieTracheaan  deren  TheilnngBitellB. 

4)  Pertnsiii,  Larjngitmni  itridn I ai ;  Pneumonie;  mnl- 
tiple  AbRcedirnngen,  Maraemna:  BmonatlichM,  liemlicb  gut  ge- 
nürlet  Pflegekind.  Seit  Ende  April  Kenehhaaten  mit  Antillen  von  Glot- 
tiaapaamen.  Am  18.  Mal  anter  plötzlicher  Temperatnnteigemng  bis  310,7 
und  Verschwinden  der  Erampfanfalle  Eintritt  einer  Infiltration  dea  linken 

'  nntem  Lnngeolappena.  Eüchate  Temperatur  SS",!.  Ziemlich  rapider  und 
vollatündiger  Fieberabfall  erst  am  10.  Tage.  AllmUige  Entatefaaog  sabl- 
reicher  Abacease  im  UnterhuaCiellgewebe ,  achnell  innehmender  Maraamna. 
Tod  am  12.  Jnni.  — -  Die  Peripherie  dea  linken  nntem  Lappens  brannrotfa, 
luftleer,  theil»  inflltrirt,  thejls  comprimirt. 

5)  Bronchitis  ilextra:  SSjäbriger  Zitnmergeselle.  Ende  April  na 
rechtseiäger  Bronchitis  erkrankt;  ohne  Fieber.  Am  16.  Mai  plötiUcber 
Eintritt  von  Ropor,  sterCoröeer  Respiration  nntor  Tempera tarsteigemi^  bis 
32<r,0  nnd  Tod.  —  Sectionshefund  ohne  wesentliche  Anomalie. 

mie:  ca.  lOj&hrige  Ftad,  am  33.  Juni  in  tobaiichtigem ,  mit  Comnilsioneii 
wechselnden  Zneiande  ins  Haus  gebrncbt.  Baid  danach  Sopor  und  unter 
Temperaturateigening  binnen  36  Standen  ron  ^SBiS  bia  S3'>,S  Tod  am  25. 
Jnni.  —  Geringe  Abplattung  der  Hirnwindungen  ;  zahlreiche  rosenrolhe 
Flecken  der  Bindensubatanz  dea  Gehims.  15 — 30  kirschen-  bis  hähnerei- 
grosse ,  runde  nnd  oialc  Höhlen  mit  echleiiaig  eitrigem  oder  eitrig  käügem 
Inhalte,  glatter  Innenfläche  und  dünner  fibröser  Wandung,  diesänuntlicli 
mit  den  Bronchien  insammenhängen,  Bronchitis;  cjlindrische  Dilalation 
der  Bronchien.  Lobuläre,  zum  Theil  aasgedehntere  Inflltrationsheerde  in 
beiden  Langen. 

T)  Erjsipelas  faciei  bnltosnm.  Hirnhyperämie;  Alco- 
holismus.  36Jäbriger  Mann ,  sehr  starker  Potator,  Am  10.  Juni  mit 
Eieber  erkrankt.  11.  Enlslehung  und  Ausbreitung  eines  Oeaichtserjsipels. 
13.  Bis  inr  Tobsucht  gesteigerte  Delirien.  15.  Hohes  Fieber  (SS,"*),  mehr 
fatttöee  Delirien.  Kolossaler  Fettreichthnm  des  ünterhautgewebes.  Zahl- 
reiche rosenrothe,  madiiehe  Flecken  in  der  Rindenaubstani  des  Gehirns. 

8)  Endocarditis  chronica;  EncephalomaUcia;  Embo- 
lie;  Tuberculosis  pulmonum  obaoleta:  4 5j ähriger  Mann.  Seit 
mehreren  Jahren  Kutzathmigkeit  mitHuaten;  selten  Herzklopfen.  Vor  S 
Jahren  Gangrän  einzelner  Zeben,  gleichzeitig  Auabmch  zahlreicher  titfiger 
Miliari ablaschen  im  Gesicht.  Seit  '/,  Jahr  fatuöaer  Zustand.  Zuletzt  Snf- 
focationszufalle ,  Tod  am  36.  Mai.  Hässigea  Hauti3dcm.  Mehrere  grau- 
gelbliche,  salzige  Erweichnngsheerde  an  der  Convexitst  der  linken  Groas- 
hirnheraispbäre,  stellenweise  2 — SLin.indieMarksubetanz  sich  erstreckend. 
Harz  6  Z.  lang,  ^  Z.  breit;  linker  Ventrikel  dilatirt;  im  Fleische  deasel- 
ben,  namentlich  des  Septums,  ausgedehnte,  durch  die  ganze  Dicke  sich  er- 
streckende Schwielen.  Klappensegel  der  Mitralis  verdickt  und  steinhart, 
an  einer  Stelle  der  Vorhofefläche  mit  reichlichen  festen  Vegetationen  ho- 
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setil.      Verkleidete  and  geichrnmpfte  TubeTkelheerde  in  bndeo  Lungen- 
spitzen ;  Lnngeuemphjiem. 

9)Meiiiiigitia  pnrulenta  cerebelli;  Bjdronephroiia:  6S' 
jftbrige  fraa.  Vor  einigen  Wochen  mit  Drücken  im  Kopf,  Schwindel, 
Ohrensansen ,  Fonkenaehen ,  wenig  Schlaf  erkrankt.  Massige  Symptome 
von  Darm  und  Bmit.  lO.  April.  Injection  der  Angen,  später  Erbrechen, 
Schwerhörigkeit.  Erschwerung  der  Sprache  durch  Scbwerbeweglichkeit  der 
Zunge.  Nächtliche  Unrabe ;  Somnolenz  bei  Tage ;  Bleichheit  des  GesichU. 
ae.  Znckongen  der  Hunde ;  tiefster  Sopor.  Tod  am  30.  April.  —  Schädel- 
dach massig  verdickt,  mit  der  Dara  mater  fest  verwachsen.  Welche  Hirn- 
bänte  massig  injicirt,  schwach  odematäs.  An-  der  Ober-  nnd  Dnterfläche 
des  kleinen  Gehirns  sehr  zahlreiche,  in  der  Längsfurche  des  Grasshirns 
sparsame ,  hireekoni grosse ,  meist  coDflnirende ,  grangelbe ,  weiche  Stellen, 
denen  enlsprechead  dieBinhänte  stark  verdickt  und  schwer  abziehbar  sind. 
Hiraenbstatz  «eich,  mäaaig  blothaltig,  Arterien  nirgends  rigid.  —  Das 
rechte  Nierenbecken  dnrch  seräse  Flüssigkeit  bis  in  Gänseeigrösae  erweitert, 
die  Niere  selbst  atrophisch,  der  Ureter  verengt. 

10)  Fibröser  Tumor  im  Sinne  longitudinalis:  49jähriger 
Schtihmacher;  &üher  geecUechtlich  ezcedirend;  nie  aTphiUtisch.  Vor  5 
Jahren  Fall  auf  den  Kopf.  Bald  danach  Kopfschmerzen  and  Schwerhörig- 
ktit.  Seit  3  Jahren  Schwächnng  des  linkea  Armes,  etwas  Erweiterung  der 
linken  Pupille,  geringe  Abweichung  der  Zunge  nach  links.  Erbrechen  nach 
Indigestionen  bei  gutem  Appetit.  Seit  S'/,  Jahren  AntUle  von  epileptischen 
Convalsionen  mit  Bewusstlosigkeit ;  Delirien.  Geringe  Schwächung  des 
rechten  Beins;  schwaches  IlerabhäDgeD  der  rechten  Wange  und  des  rechten 
Mundwinkels.  Die  KramEifanfalle  ollmälig  geringer,  überwiegend  scbmen.- 
hafC,  nnr  auf  die  rechte  Seite  sich  erstreckend,  und  nur  bei  grösserer  Inten- 
sitit  mit  Bewusstlosigkeit.  Vorübergehende  vollständige  L'nbeweglichkeit 
der  Zunge  und  Sprachlosigkeit.  Unwillkürliches  Kopfnicken.  Motorische 
Schwächung  der  linken  Seite  unverändert.  21.  April  1860  nach  einer  star- 
ken Gemüthsbewegnng  ein  starker  klonischer  Krampfanfa  11  über  den  ganzen 
Körper  mit  Bewusstlosigkeit  ohne  folgende  Läbmungen.  Wiederholung 
desselben.  Antomatische  Bewegangen  der  Extremitäten.  Tod  im  tiefsten 
Sopoc  am  l.  Mai.  —  Schädeldach  etwas  dicker;  an  der  äussern  Fläche  der 
bintera  obem  HälfU  des  linken  Scheitelbeine  zahlreiche  flache,  theile  unter- 
einander zusammenhängende  Narben ;  längs  der  Pfeilnaht  Osteophyten  und 
Exostosen ;  Dura  mater  an  dieser  Stelle  fest  verwachsen.  Der  groseen  Hirn- 
sichel entsprechend  2  Z.  vom  hintern  Ende  der  Grosshimhemisphären  eine 
S'/tZ.  lange,  IVi — 3 Z.  breite,  3 — 9Lin.  dicke,  gelbweissliche,  schwielige,  , 
beim  Durchschnitt  knirschende  Masse  anstatt  derHimsichel,  welche  an  bei- 
den Enden  unmittelbar  in  das  Gewebe  der  Sichel  übergeht.  DerSious  longi- 
tadinolis  am  Ende  der  Neubildaug ,  die  sich  im  Ganzen  etwas  mehr  nach 
links,  als  nach  rechte  erstreckt,  verschlossen.  Die  weichen  Hirnhäute  fest 
mit  der  Dura  mater  and  mit  der  entsprechenden  Himsubstanz,  die  grau- 
rötiilich,.  bis  znr  halben  Dicke  der  Bindenschicht  breiig  erweicht  ist,  ver- 
wachsen. Die  übiigen  Hirnhäute  stark  injicirt  and  Himsinue  normal.  Die 
EUmsubatanz  übrigens  ziemlich  weich,  massig  blulhaltig  und  am  Balken 
namentlich  ganz  normal.  —  An  der  Peripherie  der  Leber  mehrere  keil- 
rönuige  '/<"  lange  nnd  '/i—^"  breite  fibröse  Streifen.  Lungenödem  nnd 
schlaffe  pnenmoniscbe  Infiltration.     Am  Penis  keine  Narben. 

11)  Tuberkel  im  Pons;  9jäbrigea  Mädchen  (s.  den  vorigen  Bericht 
p.  STS).  Seit  Anfang  Mai  von  Neuem  Kopfschmerzen.  Ausbreitung  der 
paretiscben  Erscheinungen  auf  die  Unke  Körperhälftc  ohne  Paralyse  des 
rechten  Nervus  abducens.     Znnge  fast  unbeweglich.    Kopf  stets  nach  rechu 
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and  Uottn  geneiKl  mit  Oontnwtnr  der  Halmnfteln  dieHS  Sc^.  PnpillMt 
ainuider  wieder  mehr  gluch,  abwechaelnd  uDgewShnlio])  weit  oder  eng.  Dn- 
ler  lietnlieh  antiger  Znnfthme  dieser  Enobeinnngen  bd  duiemd  srfiaJle&eai 
BewoMBeln  Tod  hm  ST.  Juli  bei  3BC,S  Temp.  —  Schädeldach  samsBtlkh 
•B  der  Stelle  der  grosMii  Fontanelle  sebr  dünn.  Starke  SpaoBWDg  dts 
Dura  toaler,  nnd  Fällung  der  grösseren  Venen  det  Himhäniei  die  Kn  der 
Batii  ohne  OranalatioDen  itark  ÖdemUös  iofiltrirt  rind.  AuSÜItige  Abfla^ 
changen  der  HimirindBngen ,  namentlich  linkeneiH.  Der  Pom  am  die 
Wltie  gröuer,  links  naek  vora,  rechts  nacb  hinCen  mehrpiominireiEd,  leigt 
beim  DnrchiehniCI  ft  bis  fcirscheiigTOste ,  grangelbe,  au  bloMen  Kernen  b»- 
itehende  Knoten ;  hi  der  Umgebang  des  grosstea  derselben ,  lloks  rom  ge- 
tegenen ,  alter««  nnd  festeres  graniteisaea ,  d«r  ibrigen  frischeres ,  wriehsrai 
nnd  graaröAliehei  Bindegewebe :  die  HimsubBtanE  erdrückt,  die  Seiten'i'M^ 
trikel  ca.  9  Unaen  klarer  seröfer  FlüBsigk^  enthaltend.  Himsabstaiu  übri- 
gem normal  Unäiallig  and  consistent.  Nirgends  andarwMtige  tabercolAie 
Absetinngen. 

12)  Meningitis  tnbercnlosa;  Tnbercaloflii  phlmonnm  et 
intealiuoram:  45jähriger  Schneider.  Seit  10  Jahrea  Sjmptome  roa  Ta- 
berenloM.  Am  93.  April  plötslit^e  BewoHflosigkeit ,  dahaiA  danemder 
E«pfBClimen.  S4.  MäSBlges  Fieber  (Sl",?).  Anagehreitete  TaberealoM 
mit  CaTeraen  nachwdebar.  AllmÜlig  Sehlafendic,  coneonütirende  nnd  aa- 
tomatische  Bewegungen  eto.  Tod  am  3.  Mai  in  tietbm  Sopor  nnter  allni- 
liger  Steigerang  der  Temperatur  bis  83',3  und  der  PalsfreqBena  bin  199. — 
Abplattung  der  Uirnwindangen.  Massig  c^lreiche  Granalatioacn  >■  der 
Fia  mater  der  Basis.  In  den  Seilenrentrfkeln  ca.  3  3  klarer  Flüssigkeit. 
Tubetcaloae  Infiltration  nnd  OrannlationeB  mitCavemen  in  beideo  Lnsgsn, 
nnd  GeechwUre  im  DBnn-  nnd  Dickdarm. 

recbteeitiger  Pnenmothorax:  asjabrige  Fran.  Seit  l'/i  Jahren  Ersohei- 
nangen  tod  Tabercaloee;  seit  Mitte  Mai  Zunahme  derselben.  Am  11.  JdR 
mtssigea  Fieber  (3I°,T).  Aaigebreilete  Tabercnlose  der  rechten  Lunge  mit 
Cavemen  nachweiebu:.  Sehr  bedeotende  (mehr  als  5  Qrade  innarhalb  II 
Stunden  betragende)  Tempemtonchwankaagen  mit  hinfigm  Collapaett; 
Entstehung  eines  rechUeitigen  Fnenmothorax  in  einem  derselben  am  n, 
Jali.  Plötzliche  yergräeaemng  desselben  in  einem  andern  bei  960,1  am 
9».  Jnli.  etahlteratopfung.  Delirien.  Tod  bei  950,0  am  B.  Augvst.  — 
Obere  Lappen  allseitig  feet  mit  derTbotaxwandungverwachatni,  ans  aohwie- 
ligem ,  mit  lahlreichen  Cavetnen ,  deren  eine  am  untern  Ende  eine  Perfbra- 
tionsatelle  In  die  Plenra  zeigt,  durchsetzten  Gewebe  bestefaead.  Der  untere 
nnd  mittlere  Lappen  völlig  comprimirt,  an  einer  Stelle  mit  dun  ZwercfaflaH 
verwachsen,  mitTuberkelgranulationen  durchaetüt.  Der  ausgedehnt«  Plenrs- 
ranm  zum  Theil  mit  bei  dem  Einstiche  unter  xiacbendem  Geräosehe  entwei- 
chender Laß,  zum  Theil  mit  serös-eitriger  Flüssigkeit  erfüllt.  In  der  linken 
Lunge  kleinere  Carersen  mit  p<gmenttrt«ra  und  mit  Knoten  besetalem  Ge- 
webe. Keine  Dislocation  der  Leber  wegen  der  ZwerchfellsrerwaduDiig. 
Im  Dünndami  ältere  und  fli  schere  Tu  beikelgeachwUre  und  Infiltrationen  dv 
aolitären  Follikel. 

14)  Diabetea  mellitua;  Morba»  Brightii;  Tabercalaiii 
palmonam,  abgesackter  rechtseltiger  Pneumothorax:  SOjährigtn', 
früher  stets  gesunder  Zimmergeaelle.  Im  December  1859  nach  SwÖebeat- 
liebem  Schnapfen'mit  Fol^dipaie  and  Poljane  erkrankt.  bGssige  Appetit- 
Termehmng.  Abmagerung  und  Ermattung  mit  voll  ständiger  Anftebang  des 
Geacblechtstriebs.  Keine  wesentlichen  Symptome  vom  Nervensjatem  md 
TOD  den  Sinnesorganen.  Erst  seit  Anfang  Jali  Bruatsjmptome.  Am  19.  Juli 
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)  Fieber  (3P,6).  3000  Cubifecenüm,  tägliche  Harnquastilät  mit 
reicblichem  Zucbergriiält  nnd  </«  ^c'-  f^w^ae  (vom  Rruik«n  wird  schon 
eine  bedeutende  Verminderung  der  täglicben  Harnqnaatitat  seit  ca.  ^j^Jahr 
bemerkt).  Epithelial-  and  Fsseretoffcjlinder  im  Barn.  Tubercalose  im 
obein  Lappen  der  rechten  Lnnge  mit  Cavernenbildung  nnd  geringe  Leber- 
vergröeserung  nocbneisbar.  Allmslige  Verminderung  der  Uglichen  Hani- 
qtiantitiU,  zngleicb  mit  Venniuderang  der  täglich  aasgeachiedenen  Zuckei- 
und  Biw^menge.  Vom  19.  Jnli  bis  v.taa  Tode  sehr  bedeutende  Hemato- 
rie;  zanehmende  üdematäee  Scbwellongen  and  Tranasudate  in  den  Bohlen. 
28. .  Bechtseitiges  p|ennti*ches  Exsudat.  SO.  Bechlseitiger  Pnenmothorax ; 
völlige  AppeÜtloiigkeil  i  wenig  Diirat;  normale  Eamqnantität  mit  wenig 
2ncker,  relstiT  rdchlicherem  E^weisagehalta.  Tod  am  q.  Angnet  bei  39" 
Temp. —  Seclion.  BeideNifcen  nmsDt^pelte  vergiüssert,  aVsFfd.  achwar, 
braunroth,  nndeatlich  adnöa,  achlaO',  verhallnisamäasig  reich  an  BindegBr 
vebe.  Der  rechte  Plenrarsum  von  der  3.  Kippe  ab  mit  unter  zischendem 
OerÜDsche  entweichender  Laft  nnd  l'/iPfd.  grangelber  dünneitriger  Flüs- 
aigkoit  erfüllt.  Der  obere  Lappen  allaeitig  feet  mit  der  ThoiaxwaDdiiag 
verwachsen,  foat  nur  ana  einer  Caveme  bestehend ,  deien  noteie  Wand  sehr 
verdflnnt,  etellenweiae  nur  aoa  Pleura  besteht  (wahrscbeinlieher  Sitz  der 
Perforation).  Im  roittlern  and  linken  obem  Lappen  sehr  sparsame  Taber- 
kelgrauidationen.  Hiro^ubatanz  an  der  Oberfläche  uod  in  derOmgebung  der 
TeDtrikel  neidüer,  als  normal,  übrigens  sehr  hlass.  Darmcanal  ohne  be- 
sondere Abnormität,  ausser  reichlichem  glasigen  Schleim  im  Magen. 

15 — 3S)  Langentaberculosen.  Bei  diesen  18  Fällen  fanden  sich 
16  Mal  CnvemeD,  8  Mal  calarrbaliache  UlceratiooeB  des  Lar^nz  (dajonlw 
1  Mal  ohne  Cavernen  in,  den  Langen),  15  Mal  besttnd  eine  tnbercnlöae 
Affection  des  DarmcMiala  (in  4  fällen  katte  hierbei  eine  andauernde,  in  4 
FUleo  «ine  mit  Verstopfung  wechselnde  Diarrhöe,  sMal  regelmäseige  Stnhl- 
ansleerung  nnd  4  Hai  fortwährende  Obstipation  bestanden).  11  Mal  waren 
Miliartuberkel  in  der  Leber,  2  Mal  in  den  Nieren,  1  Mal  in  der  Milz  zuge- 
gen. Aosserdem  kamen  vor  4  Mal  pleurilasche  Exsudate,  3  Mal  alte  Fen- 
carditen,  1  Mal  ein  vemarbtea  Magengeschwür,  2Ma1  iaienüver  chronischer 
Coloncatarrii ,  1  Mai  SpeckcaiU ,  1  Mal  bewegliche  Kiere,  1  Mal  betrieb«- 
liebere  Brighfache  Infiltration  der  Nieren  und  1  Mal  vollatändige  Abscedir 
mng  des  rechten  Fsoasmuskels,  partielle  des  linken,  mit  bis  anf  die  Anssen- 
Säche  der  Dura  matea  spinalia  dringender  eitriger  Inälnation  atid  siellen- 
weiaer  Äbsi»dimng  der  Zwischenwirbel  nnd  Enodien  der  letzten  Lead^m- 
nnd  des  ersten  Kreazbeinwiibela. 

33)  Inauffi  cienz  der  Mitralklappe  mit  Stenose  desMitrai'- 
ostiiuma:  SSjähriges  Mädchen.  Beit  Ostern  1859  Herakli^ilBn  mit  Kurz- 
athmigkeit,  voräbergebendrau  geringfügigen  blutigen.  Auswurf. .  Menost&sie. 
13,  Febr..  Starke  Cyajiose.  Beträchtliche  Vergrossaruog  der  Percnssions- 
dämpfnug  desHerzens,  besonders  d  er  Breite  aaeb ;  ajstolisches,  schwächeres 
diMtolisches  Gei^useh ;  vorübergehend  achwaches  diBStoliscbes  Schwirren  ; 
vecgrÖ«8U-te  schmeizhafie  Leber.  Anfang  Apbl  von  Neuem  bln^ger,  liem- 
tich  reieblicbet  Auswarf,  Zanahme  der  C;anoBe>  Orthopnoe.  Colli^^ 
.Tod  am  21.  —  Herz  quer  gelagert,  7"  breit,  5"  lan^.  Das  linke  Ostium 
venoBum  um  die  Hälfte  verengt.  Segel  der  Mitralklappe  etwas  veriiürit, 
stark  nach  abwärts  gezogen  nnd  sehr  stark  verdickt.  In  beiden  Lungeo 
mehrere  wallnnss-  bis  ganseigcosse  hämorrbagiache  Infsrcte.  Indurirte 
Muscatnusaleber.   ZahlreicheAbeceispnnkte  imPancreas.  Geringe  Oederoe, 

34)  Inaufficienz  der  Mitralklappe;  60jährige  Fran.  Vor  b 
Jahrsn  rhenmatiache  Affection.  Seit  Ost«iu  1860  Herzklopfen,  Schraerzea 
und  Gefühl  von  Beängstigung  in  der  Herzgegend,    Etwas  blutiger  Answuif. 
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Swt  I*  Tagen  Oedeme.  !9.  Jnei.  Starke  CjanoBe;  VerbreituDg  der  Bera- 
diunpfang.  SjBtolischei  Bla«en  über  dem  linken  Ventrikel  etc.,  OithopDöe. 
Tod  am  10-  Juli.  —  Qnere  Lagening  des  doppelt  vergrüeserten  Herzeaa. 
Sebnenftdea  der  Hitralklappe  rerdickt ,  onterein ander  verwachaen  nnd  Ter- 
kSnt ;  PapIUannaskeln  sehnig.  PigmentindDration  des  linken  obern  Lnn- 
genlappens  mit  einem  iratlnntBgroBaen  Infarcte ;  übrigei  Lappen  Btellenweiae 
■chlaff  iofillrirt.  Lebergewebe  fe«ter ;  die  Centralienen  der  Acini  enreitert. 
Schwache  Qranalimng  der  NierenoberÖäche,  Nierensubatanz  feater.  Ecchj- 
nosirang  and  blutiger  Inhalt  im  Magen  nnd  Deum. 

35)  Ininfficieni  der  Mitralklappe;  AtheromatOBe;  Hirn- 
apoplexie: TAj'ahriger  Veteran.  Vor  2  Jahren  voräbergehende  Haatwas- 
BCTsacht.  Süt  10  Wochen  innebtaende  Ennaibmigkeit ,  Gefühl  von  Be- 
klenunang ,  wenig  Herzklopfen ;  Cdematöse  Schwellnag  der  Beine.  Am  3. 
Januar  Cjanoae,  mäaeige  Verbreiterung  der  Herzd Empfang,  ziemlich  schwa- 
ches ajatolischea  Blasen  über  dem  linken  Ventrikel  mit  mäasiger  Accentna- 
tioD  des  S.  Pnlmonaltoiu.  CDregelmässige  Herraction.  Rigidität  der  At< 
lerien.  Vorübergrfiend  Spuren  von  Eiweias  im  Harn  ohne  Cjlinder.  Inter- 
currirendeFnenmonie.  Znnahm«  der  objectiyenErscheinangen  vom  Beraen. 
Plötzlicher  Tod  am  2.  Mai.  —  Herz  nms  Zweifache  rergrössert;  Papillär- 
mnskeln  der  Mitralis  sehnig  entartet,  Sehnenf&den  verkilrzC  und  verdickt; 
an  der  Ventricnlarfliche  der  Segel  Blsrke  AnSagemngen.  Aorta  ascendeiu 
nnd  abdominalis  mit  zahlreichen  atheroruatös  entarteten  Stellen.  Im  Ven- 
Iricnlu»  sepd  pellncidi  ein  bohnengrosger,  frischer,  apoplectiacher  Heerd- 
Leber  gross,  reich  an  Bindegewebe,  in  den  Interlobularrenen  bln^tich. 
Nieren  grösser  nnd  fester. 

36)  Speckmilz,  Speck-  nnd  Fettnieren:  fiejähriger  Hasn. 
Seit  S  Jahren  Abscesa  der  rechten  Tlbia.  Seit  Ende  Man  nach  einer  Dnrch- 
näisnng  allgemeine  ödematöae  Schwellung.  12.  April.  Reichlicher  EiwelBS- 
gehalt  des  Harns  mit  grob  grannlirten  Cjlindern,  Epithelialz  eilen  nnd  ipir- 
lichen  BIntkörperdien.  Tod  am  I.  Mai.  —  Nieren  stark  Tergröasert,  in- 
sammen  490  Orammea  schwer;  OberSScbe  stellenweise  eingesunken.  Hin- 
densubatanz  aehr  breit,  mit  zahlreichen,  tbeils  fettigen,  Üieils  festeren  nsd 
stark  glänzenden  Stellen.  Milz  nms  Doppelte  grosser,  430  Orja.  schwer. 
f^t,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  stark  glänzend.  Deutliche  makroskopische 
nnd  mikroskopische  Speckreacüon  der  Milz  nnd  Nieren ;  die  mikroskopi- 
sche der  Malpigbi'schen  Eorperchen  der  Nieren  sehr  ausgezeichnet,  der 
Arteriolae  rectae  weniger  stark ;  das  Nierenepithel  fetthaltig.  Beide  nntert 
Lungenlappen  schlaET  iuGltrirt. 

8T)  Atrophia  renam;  Anaemia;  Intoxicatio  satnrnina: 
33jShriger  Enp^rsctunied.  Seit  10  Jahren  alljElullch  ein  Anfall  von  Biet 
kolik.  Seit  Jiumar  ISBO  fortwährend  Arthralgieen.  Am  16.  April  nissiger 
Eiweissgehalt  des  Harns  (</|  Vol.)  ohne  Cjlinder;  keine  Oedeme.  Alln^ 
lige  Zanahme  der  Albuminnri«  nnd  Anämie ;  allgemeiner  Hjdrops ;  Hiin- 
symptome.  Vom  21.  Jnni  an  h&uBges  Erbrechen,  Sehstorungen,  Haut- 
jucken. 28.  Delirien.  2.  Jnli.  Epileptische  ConrnlsEonen ,  Sopor,  Tod 
b«9  39'',5.  —  Nieren  nm  die  Hälile  verkleinert;  Capeel  fest  anbiisend; 
Oberfläche  fein  narbig ;  Rindensnhatanz  nm  die  Hälfte  schmaler,  fest;  Py- 
ramiden klein  und  fest;  Becken  nnd  Kelche  ecchTmosirt.  Hypertrophie 
des  linken  Herzventiikels.  Zähe  Consistenz  des  Gehirns ;  starkes  Klatbn 
aller  seiner  kleinen  Gefssse ;  auffallende  Anämie  desselben  and  aller  ander« 
Organe. 

3B}  Hypertrophie  d  es  Magens;  Atrophia  rennm:  SBjähriger 
Schuhmacher;  stets  gesund.  ImHerbstiei>9mitMagens7mptomen  erkrankt 
Gefühl  von  Druck  im  Epigastrinm ;  Erbrechen  (zuweilen  ehokoladenartige«). 
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StnblverBtopfoDg.  Starke  Abmagerung.  Am  II.  Jnui  hochgradiger,  dem 
carunomutäBea  völlig  shDlichei-  Maraamaa.  HühnereigroMe,  quer  im  Epi- 
gutriam  verlaufende,  aponiaii  ihre  Form  nnd  Lage  etnw  veründemde  Oe- 
BchwcUt;  eine  zweite  mit  dieser  oben  durch  einen  breit  nnd  fest  fülilbaren 
Strang  verbundene,  etwa«  bückeiige,  quer  nuter  dem  Nabel  verlaufende  Ge- 
schmilst;  in  der  Unten  Ingninalgegeod  eine  Kotbgeschwulst.  Leib  ange- 
zogen, klein  j  keine  Oedeme;  Harn  ohne  Eiweita.  Tod  am  15.  Juni  b« 
24''|8Temp.  —  Magen  stark  contrahirt ;  die  Wandungen  desselben,  nament- 
lich an  der  PylorushülfCe,  selir  derb  und  dick  (stellenweise  gegen  9"'  breit), 
ftuf  die  Schniltääche  keinen  Sah  entleerend.  Die  Scbieimhant  desselben 
graugelb,  bd  dem  Pylomstheil  ecchjmosirt;  die  SubmacoBa  ca.  3"'  breit, 
sehr  fest,  ohne  Einlagerung  fremder  Massen,  nur  an»  einem  an  Eeraeo  rei- 
chen lockigen  Bindegewebe  bestehend  ;  ebenso  die  Sabssroaa ;  die  Moscula- 
Tis  Hlellenweise  mehr  als  a'"  breit  nnd  nur  aus  UnskGl&sem  und  verhält- 
nissmisiig  reichlicherem  Bindegewebe  bestehend.  Das  grosse  Nete  stark 
verdickt  nnd  verkürzt  zeigt  an  seiner  nalem  Hälfte  mehrere  nur  ans  Binde- 
gewebe betiebende,  feete,  bis  kirschengrosse  KDollen.  Einzelne  DrOten 
imSelroperiton&alranmesiarkvergrosiert,  eebr  feat,  leigen  glüchfalls,  ohne 
einen  Saft  auf  die  Schnittfläche  an  entleeren,  nor  üne  Zunahme  ihres  Binde- 
gewebes. Nieren  klein,  sehr  fest,  mit  fest  adhirenter  Capsel  und  fein  gr*- 
ualirl«r  Oberfläche.  An  der  linken  Snbiaaxillardrüae  eine  mehr  als  gansei- 
grosse,  mit  atfaeromatösem  Brei  erfdllte  Cyste. 

39)  CarcinomderRetroperilonäaldrüBen,  der  Leber  und 
desUterus:  63jährige,  seit  Jahren  mit  rorwiegenden  DarmaTmptomen 
krinkelude  Fran,  starb  in  hohem  Msfasmos  am  32.  Mai.  —  Medulläre  In- 
filtration  der  Drüsen  im  Retroperiton&al  räume  nnd  Madiasdniun  von  der 
Tbeilnngsstelle  der  Aorta  abd.  bis  zum  Aortenbogen  hinauf;  Terwachsung 
der  Unken  Niere  mit  derselben ;  Steuosirung  des  linken  Ureters  durch  die 
carcinomatäee  Maase ;  secnndare  Erweitemng  des  Beckens  nnd  dw  Kelohe 
DUd  Atrophie  der  Niere.  Mehrfache  znm  Theil  erweichte  Krebsknoten  in 
der  Leber.  Diffuse  Kreb aInfiltration  der  linken  Hälfte  dea  Uieroakörpen 
und  des  linken  Ovarium;  2  gestielte  Fibroide  an  der  rechten  UCemsUU^. 


20.     Copaivaaäure  im  Harn. 
Yon  Dr.  Heimann  Wnkart  in  Reicheaau. 

Die  Nachweisnng  der  Copaivasänre  im  Harn  noch  dem  Genuas  von 
chemisch  reiner  Copaivasäare  sowohl,  als  auch  nach  dem  Einführen  von 
Balsam.  Copüvae,  welcher  einen  reichlichen  Theil  Säure  bei  sich  führt,  bat 
nicht  Allen  gleich  glücken  wollen.  Daher  theile  ich  hier  noch  einige  Ver- 
suche mit,  in  denen  vorzüglich  die  Resorption  der  Säure  berücksichtigt 
wird,  welche  kmneawega  so  einfach  zu  sein  acheint,  als  es  mit  einer  grossen 
Anzahl  anderer  Subacanien  der  Fall  ist. 

1 )  Ich  hatte  gr.  vj  chemisch  reiner  Cop^vaaänre  eingenommen.  Der 
nach  einer  Stunde  gelassene  Harn  wnrde  mit  Salzsäure  behandelt,  allein  es 
trat  keine  Trübung  ein.  In  der  Hoffnung,  dass  vielleicht  die  Bosoiption 
der  Saure  nnr  langsam  erfolgt  sei ,  wurde  aller  später  gelasaeue  Harn  mit 
Salzsäure  behandelt,  selbst  aaj^  12  Sitmden  noch  wurde  der  frisch  griu- 
sene  Harn  mit  SaJzaäure  behandelt:  allein  ohne  allen  Erfolg,  wie  trüberi 
Also  trotz  der  eingenommenen  Menge  von  6  Or.  Copaivaaäure  keine  Spur 
davon  im  Harn  nachzuweisen. 
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W^len  wir  aeUiMsen ,  dau  dj«  Oop^ruäSM  fibertunpt  siebt  in  dn 
Btfn  fibergehef  Dem  gtehea  glflcklicherweiM  andare  Vennclie  eatgegeni 
wir  ireTd«n  te  «ahr«chriBli«h  fladeo,  dua  bei  dieaemVoiMche  dieCo;«ink- 
■toT«  Im  Darrucsnal  mit  andern  etwa  cnfallig  rorhandenwt  Sabatansea  nn- 
HMiehcVerbindangen  eingegangen,  daaa  sie  also  Bi<^t  resorbbt  «ordm  Mi, 
dtnn  wire  sie resorbirt  worden,  würde  jedenfalls  ein,  wenn  aniA  kltänoi 
Tbeil  mic  in  den  Barn  übergegangen  Min ,  and  schon  </i  ^^r.  der  Sänre  iM 
mit  Leichtigkeit  im  Harn  m  ei^ennen.  E«  bratbt«  nng  dieser  Yennch  d»- 
ranf,  tiberbanpt  die  Besorption  der  S&nre  m  antersnolieD ,  and  bei  Betrach- 
tung ihrer  chemiachen  Eigenschaften  kamen  wir  anf  einige  EigenthflmUsk- 
kelten.  Die  Sinre  iat  nnlöslicb  in  allen  8üuren  ,  daher  mass  aie  aach  an- 
ISilich  im  sauren  Uageneaft  sein,  daher  kifOnen  nar  Sporen  von  dicserSnV 
atani  im  Hagen  reeoibirt  werden.  Dag^en  Hast  8<e  sich  Eiemlieb  in  Bind»- 
gälte,  einer  aTfcriiacb  reagirenden  Flüaai^eit,  welche  in  ihrem  Verhalten 
Eor  CopairasSnre  nnr  wenig  von  der  Gallenfl3asigkei(  des  Menschen  abwei- 
cben  mag:  wir  tehliessen  daraaa,  dass  die  Copaivasäare  erat  im  Dünndarm 
doTcIi  dieGetlenverdanang  löriich  nnd  imBlote  re«orbirbar  g«m«cht  watde. 
wahrend  aber  die  Galtena&nren  im  Mute  in  Kbhlenaäare  and  Waater  oxj- 
d!rt  werden,  wird  nnr  ein  Thnl  der  CopaivaeSnre  hier  mjdirt,  «in  Ttadl 
Wird  dnrch  die  IHeren  ans  dem  Blnte  entfernt. 

i)  Ich  nahm  b  Dbr  Haohmitlags  10  Gran  chemisch  rdner  C^ai*» 
sSare ;  der  nm  6  Uhr  gelaaeen«  Barn  lelgte  beim  Znaala  voa  Salzsbu«  keine 
TrBbnng;  ich  nahm  deshalb  sogleich  noch  10  Gtaa.  Dm  7  Uhr  wnrde 
kaltea Fleisch  nnd Batterbrod  gegessen,  mitAbsicht  wnrde  nichts getrank«^ 
Der  nm  B  Chr  gelassene  Harn  zeigte  eine  reichliche  Trübnng ;  noch  rdeher 
an  Niederschlag  war  der  am  10  Uhr  gelassene,  wKlirend  der  am  andern 
Morgen  S  Uhr  gelwsene  Bam  nar  eine  achwache  Trübnog  leigle.  ^mnt- 
Bclier  gelasaeno  Harn  wnrde  in  ein  Oefäss  maamBengegüsaen ,  er  betrog 
1  Pfd.  und  6  1[.  Beim  Versuch,  den  Harn  la  fitcriren,  ging  der  Harn  irftb 
dnrefaa  Filter ;  er  wnrde  d^er  t^s  auf  den  näclisten  Tag  stehen  gelassMi ; 
jelit  hatten  sich  reichliche  HwnsSnrekrTsCalle  abgeschieden ,  der  Harn  ging 
gaoE  rein  dnreh  daamter,  alldn  lo  luigsirai,  dass  erst  nach  drei  Tagen  dat 
ganze  Harn  dnrchSItrirt  war.  Dnrch  die  Veranderang  des  Harofarbaloffii 
war  der  Niederschlag  ganz  dunkel  geworden.  Durch  den  Zaeatz  der  Silin 
waren  innerlich  drei  Sabatanzen  niedergeschlagen  worden:  1)  die  CopaivM- 
aänre,  deren  Niederschlag  noch  am  raschMten  erecheint,  2)  die  Hamsänre, 
welche  erst  nach  S4  Stunden  sich  h^stallinisch  abscheidet,  3)  der  gelbe 
Farbstoff  des  Harns,  das  Hümöxrfttbin.  IMrdt  diese  letztere  Sabstani  wird 
die  Copuvasäure  and  Hamsänre  in  ihrem  Niederschlag  ans  dem  Harn  gau 
onkenntUch  gemacht.  Darch  Behandlung  des  Niederschlags  mit  Alcobol 
blieb  Harosinre  gefärbt  zurück ;  and  dnreh  Verdunsten  der  ateohoIlaehM 
LSsnng  erhielt  man  s&mmtiiche  Coptüvadnre ,  —  es  waren  in  nnsena  Vta- 
»ach  4  Gran.  Von  SO  Or.  Süare  waren  also  nnr  t  Ot.  in  den  San  flb«r> 
genügen.  Daa  Hlmoxanthin  ron  der  Copalrasänre  m  scbeiden  ist  mir 
bis  jetzt  noch  nicht  geglückt,  stärkere  Oxydationsmittel  fiben  asob  aoT  die 
Copaivasäare  ihren  zersetzenden  Binfluss  ans. 

Mit  Absicht  habe  ich  den  vollen  Vertanf  des  Vennehs  en&kit.  Wahr- 
leheinlieh  hatten  die  ersten  10  Gr.  Sänre  ongeldat  im  sauren' Magnuafi« 
nnd  nnresoiliirt  im  Magen  gelegen.  Gnt  als  eine  Stande  nachher  Sp^aea 
in  den  Magen  kamen  nnd  ein  Theil  davon  in  einiger  Z^  In  den  ZwSlf- 
Angerdann  befördert  warde ,  wo  dann  die  GaHe  in  den  Spesen  falnaiitrilt, 
erst  hier  wurde  die  Copaivasiore  gelöst  and  resorbirt ,  erst  Bon  em^üen  »e 

Zugleich  gab  dieser  Versuch  noch  ei 
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Aaoabme,  dM*  4m  ei^aWiaare  Älkati  dorcli  aeineii  felUBtttebeBdea  Bin* 
6iim  wirkaam  aei.  Obige  4  Gr.  CopmTaaiure ,  welche  wir  aai  den  Hors 
erhaltcD  hattai ,  wurden  in  einer  kleinen  Papiercapaet  verwahrt :  sohon  am. 
mndem  T^e  hatten  sieh  rings  am  daa  Falver  branne  0«1-  snd  FettflMken 
gebildet;  die*  ina«lit  weder  die  chemisch  rein  dargeKlellte  Copwvatinr«, 
aoch  Bcrnainre,  noch  dae  Hite«xaathin.  Schon  aia  Beitandtheil  dea  Barns 
in  der  Blase  hatte  ea  diesa  Fetttheilchen  ana  der  Blaaenwand  gelöst  und  mit 
elah  fortgenonunen.  Wie  fiel  mehr  eratin  Krankheiten,  wo  onler  Umstan- 
den eine  reichliche  Fettbildnng  auftritt.  Es  ist  säu  naangenehm,  dae«  die 
Oopaivastare  oft  so  nhlecht  filtriit  werden  kann ;  je  reicher  aber  im  Allge- 
meiDeD  dwBmcu  a»  dleaerCopaiiwünra  i«t,  wea  so  leichter  scheidet  sie  sich 
iwinittelbar  nach  dem  Zuaatt  der  Sime  an«.  Filüüt  man  raicb  sohon  nach 
^/4  Stunde,  so  hat  man  faot  reine  CopaJTasänre  in  weissen  BlSttehen,  da  die 
EiamsäurB  sich  noch  nicht  ausgeschieden  hatte  und  das  Hämozandiin  sieh 
nDoh  nicht  abseilen  konnte.  Zn  bemerken  ist,  daes  die  Copaliasäure  dnrch- 
ans  far  kitne  STnptome  aiadt,  also  auch  dem  empfindlichsten  Kranken 
nngestraft  gegeb«n  werden  kann.  Aumct  ihrem  bittwlichen  kraaenden 
Geschmack,  entsteht  kein  Dnrdi/all,  kein  Erbrechen,  kein  Leihschneiden, 
kein  Fieber  u.  dgl.  ,  vielleicht  war  es  nur  Znfall,  wenn  unsere  Beobachtun- 
gen auf  eine  Verminderung  der  Hammenge  bindeulen.  Alle  naangenehiDen 
%rmp*^'^^*'  weldM  derBalsain  macht,  rerdank* dieaer  nnr  seinem  Qehalt 
at>  ätheriachem  Oel ,  dessen  NichtUbergang  in  den  H&m  weder  in  oxjdirter 
Form  noch  In  nnoxydirter  wir  früher  naohgewiasen  haben,  womit  anch  ätt- 
sen  Unwirksamkeit  in  Krankheiten  dir  Hunorgane  daigetbam  ist. 


Sl,   Brand  des  Krebsee  der  Gebärmutter  oder  sog. 

phagedüniacheB  Geschwür  döreelben. 

Von  E.  WsgOM-, 

Bekaondich  sind  die  Ansichten  der  pathologischen  Anatomen  dariiber, 
ob  das  Ulcus  corrodens  Clarfce's  tiat  speciflsche  Krankheit  aei  oder  nicht, 
noch  unentschieden .  Clarke  selbst,  die  meisten  OTniihiriogeD  nnd  meh- 
rere pBthologischeAnatome&(CruTeiIhier,  Rokitanskjr  n.  A.)  hultea 
an  der  Spedfidtlt  des  Leidens  feat;  Andere  leugnen  dieselbe.  Genaue, 
besonders  mikroskopfsche  Untersuchungen  des  im  Lebeo  abgehenden  Sft- 
creta  oder  des  Organs  nach  dem  Tode  sind  allein  im  Blande ,  des  TUthsel 
zn  lösen.  Solche  existiren  aber  nodi  in  so  geringer  Zahl ,  dasa  jeder  neue 
Fall  einer  Veröffentlichung  werth  ist. 

Ich  machte  tot  Kurzem  eine  derartige  Section  nnd  glaubte  Reibst  nach 
l&Dgerer  mikroek epischer  Untenuehnng  ein  apeciffsehes  phagedftniscfaee  Ge- 
schwür Ton  Utems ,  Scheide  und  Bamblase  «er  mir  zn  haben ,  bis  weitere 
Prtpar«te  micb  vom  Gegentheil  übeneugten.  Ea  geht  dsrans  hervor,  w«s 
schon  PÜreier  bemerkt  hat,  wie  vorrichtig  man  in  der  EntadiädUng  sein 
mnas ,  und  wie  vielleicht  sogar  der  von  Letzterem  beobachtete  F»I1  eines 
specifiBcheu  Qeachwürt  i^es  Dtcms  ein  dem  meinigen  ähnttcher,  aber  ohne 
•emndsre  KrebsablBgerungen  war.  Letzteres  lat  um  so  weniger  befrem- 
dend, als  secandäre  Krebse  bei  prim&rem  Uteinakrebs  verh&ltnlssmlissig  sel- 
ten sind. 

E.  L,  lli. ,  4^ührigeB  Weib,  wurde  am  IS.  September  18b9  auf  der 
KHmkdcs  Hern  Geb.  Ued.-Rach  Wunderlich  uI^niHameB.   Sk  hk«e 
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n  Mit  dem  14.  J«]ire,  tlle  8  bU  4  Wochen,  Mbr  profus ;  vor 
■  ■;i  Jmhren  blieb  lie  atu,  niti  7  UonMe  duanf  Doch  einmal  wiedemkehiBD. 
Seitdem  Flnor  albu.  Beit  einer  icbweren  Entbindang  im  SO.  Jahre  blieb 
ein  mbiipr  OebirmntteiTorfnlt  inrück.  Seit  Mut  diesoe  Jobree  Rückea- 
■cbmenen  nad  tropfcsweiier  Abgkog  eine«  blutig -wiurigeD  Secrets  «db 
derScheide,  der  «eitdem  nnabin  und  leitweise  einen  Übeln  Gerach  tumKhm. 
Anf  der  Rdekreiie  von  Wien  im  Jnli  d.  J.  traten  inent  heftige  Leibichmer- 
xen  ein,  di«  leitdem  innahmen.  Die  Kranke  magerte  ab,  hatte  gnleo  Ap- 
petit and  erM  leit  IS  Tagen  hartnackige  VerMopfong. 

Stalog  praeieos.  Körper  mitteigiM«,  «cbwacb  geaHbrt.  Hant 
grangelb,  tchlaff.  Brnsi-  and  B«twhorgMie  ohne  beeondeie  Abnormität. 
Tagin«  geräumig;  Vaginalportion  nnd  MellenweiM  der  game  ütervshftts 
ttark  terklüftet;  die  Ränder  lienklich  Kark  gewnUtet,  nicht  hart.  Die  Un- 
terfnchnug  aobmenloa.     Geringes  Fieber. 

In  der  folgenden  Zeit  T.  meist  ca.  Sf.O  ß.  F.  80  — 96.  Scbeiden- 
aniflnM  reichlich,  aniSclileim  nnd  Blat  bestehend,  abelriecbeod.  Abwecb- 
Mlnd  heftige  Leibachmenen.  Zeitweiie  Tenesmni.  Fortdenemd  adtnttr 
Stahl.  Meist  wenig  Schlaf.  Bisweileit  Abnahme  dea  Appetita.  AUmälige 
Abnahme  der  SrUte;  annehmende  Abmagsmng  mit  leitweisem  Ctedonstti- 
sein  de*  Geaichts. 

Seit  11.  December  Schwellnng  dar  grossen  nnd  kleinen  Schamlippen 
nnd  bedentende  Bchmenbafügkeit  derselben.  Seit  nngnfiihr  derselben  Zeit 
nnwillkttrlicher  Harnabgang  ;  der  Harn  braan,  trab,  stinkend.  Seit  3  Tagen 
kein  Stahl.  Am  IS.  ürfib  Collaps ;  Abends  Tod.  (V^nalnnlersnchnngan 
n-nrden  in  der  ledCen  Zeit  nicht  mehr  vorgenommen ,  da  nach  Obigem  an 
der  gewöhnlichen  «srcin omatösen  Nator  dee  Uebels  nicht  cn  eweifeln  war.) 

Section  am  16.  December  Mittags. 

Körper  klein ,  stark  abgema^rt.  Hant  bleieh ,  ohne  Todtenflecke. 
Geringe  Starre.  —  Schädeldach  und  -inhalt  ohne  Abnormität,  blalarm.  — 
Im  linken  Lappen  der  Schilddrüse  ein  wallnasagrosBCr,  ovaler,  scharf  om- 
ichriebner,  graarother,  homogener  Kropiknoten ;  übrige  SchilddrüM  atro- 
phisch. —  Larynx,  Trachea  nnd  Bronchien,  sowie  Lungen  cailstsndig  nor- 
mal. —  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel  fettreich,  klein;  Fleisch  blaas, 
mürbe.     Klappen  and  groue  Ocfässe  normal. 

In  der  Baschhoble  ciiea  2  Pfd.  trabe  grangelbliche  Flüssigkeit,  vor- 
liiglich  in  der  Beckenhöhle.  Die  Leber  ond  der  obere  Dünndarm  mit  dün- 
ner GbrinÜBflockigerSnbstanz  beschlagen.  Das  oberelleum  an  einer  kleinen 
Stelle  der  Convocitst  fest  am  rechten  Cmraldng  angeheftet ;  der  darüber 
liegende  Theil  etwas  weiter ,  der  untere  etwu  enger.  Der  untere  Theil  de« 
Dünndarms  an  Beiner  nach  dem  Becken  sehenden  Flache  schwort  gefleckt; 
die  EHrbnng  der  Serosa  fest  ansitzend.  Das  grosse  Netz  an  eeinem  nntem 
Band  der  nntem  Banchwand  fest  ansibend;  die  untere  Hälfte  desselben  ver- 
dickt, stellenweise  injicirt,  mürbe.  Die  Leber  etwas  kleiner  und  fester;  vor- 
derer Rand  atrophisch ;  die  Acini  klein,  braunroth,  einzelne  durchaus  gelb ; 
das  Gewebe  blnurm.  Galle  spärlich ,  dünn.  —  Milz  normal  gross ,  etwas 
festet  1  Gewebe  braunroth  und  gtauroih  gefärbt ,  bo  dass  ein  fleckiges  Ans- 
sehen  entstand.  —  Magen  nnd  Darm  ohne  besondere  Anomalie. 

Die  Serosa  der  ganzen  Beckenhohle  gleicbmässig  schwarz  oder  schwarz 
gefleckt,  etwas  verdickt ;  auf  der  Hinterfläche  des  UteroskÖrpers  zahlreiche 
knrze  feste  zottige  Massen  von  kaum  >/i"'  Länge.  DteruBkörper  über  das 
Doppelte  grosser.  Am  untern  Ende  der  Plica  Douglasii  das  Gewebe  so 
mürbe,  dass  der  Utema  beim  Herausnehmen  der  Genitalien  von  der  Scheide 
abriss.  .  Die  obere  Hälfte  der  Scheide  bildete  ein  QeBchwür,  welches  nach 
oben  in  den  Uterus  überging,  naoh  unten  grobcackig  endete.     Dasselbe  bft- 
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deckte  eine  reichüche  schi^rzliche ,  Irübe ,  brandig  riechende  Flüsiigkett. 
Sein  Grund  war  unregelmüsig  zottig;  die  ZoHcd  bescaaden  ans  den  zer- 
störten und  erweichten  innem  Scheidenb Buten.  Letztore  waren  nnter  dem 
Geachwiir  graugranlich,  ondentlich  &aerig,  sehr  weich.  Vom  Dterns  fehl- 
ten die  nnteln  znei  Drittel  äea  Cerrix.  Der  übrige  Theil  dea  letztem  ragte 
mit  einer  an  der  hintern  Wand  aafeitzenden  wallnawgroEBen  Vorragung  in 
das  Scheid  enge  wölbe  herein,  war  noch  stärker  zottig  ala  der  Grand  des 
Scheidengeschwürs,  diesem  übrigens  gleich.  Der  Uteruskörper  über  doppelt 
dicker,  graugrün,  sehr  weich,  reichliche  trübe  Flüssigkeit  auf  Druck  ent- 
leerend. Die  Uteruskorperhöhle  sehr  weit;  ihre  Innenflache  nuregelmiss^ 
lind  kurz  zottig ,  gleichfalls  graugrün  gefärbt.  —  Beide  Ligamenta  rotnnda 
kürzer;  das  rechte  ca.  3'"  im  Durcfameiser,  dae  linke  noch  etwas  didier. 
Ihre  Substanz  grünlich,  homogen,  mürbe.  —  Beide  Oiarien  nahe  dem  Ute- 
rus liegend,  das  linke  etwas  grösser  j  ihr  Gewebe  grangrün,  miirbe,  mit  ein- 
zelnen rötblichen  C^ten.  — -  Beide  Tuben  an  ihrem  Abdominalende  an  dem 
untern  Ende  des  Donglaa'schen  Raumes  festsitzend ,  in  ihrer  äussern  IKIfte 
Ton  derWeite  eines  Zolles,  schmatziggelblicbe  dünne  Flüssigkeilenthaltead. 
Innenf  äcbe  und  Wände  gleich  denen  des  Ut^rnskörpers.  —  Die  Drüsen  des 
Beckens  und  nnteraBetroperitonEnrns  über  doppelt  grösser,  rotbbrann,  wei- 
cher, ohne  Ssft. 

Rechte  Niere  etc.  normal.  Linker  Ureter  nnd  Kietenkelche  doppelt 
weiter,  tr&be  Flüssigkeit  enthaltend;  Schleimhaut  schwach  grob  injidrt. 
Niere  etwas  grösser ;  Kapsel  fester  ansitzend.  Oberfläche  nnregelmässig 
fein  granulirt,  gelb  punctirt,  dazwischen  granroth.  Rinde  nm  die  Hälfte 
breiter,  grau,  gelb  und  roth  gestreift,  weicher,  spärlichen  trüben  Saft  ent- 
leerend, lo  den  Pyramiden  einzelne  sehr  feine  gelbe  Streifen.  —  Harn- 
blase klein,  am  hintern  Theil  des  Grundes  mit  dem  Scheidengewi^lbe  durch 
ein  daumendickes  rundes  Loch  mit  zottigen  weichen  Rändern  commanici- 
rend.  Ihre  Schleimhaut  war  besonders  nach  der  Urethra  zn  mit  zahlreichen 
sehr  kleinen  bis  linienlangen  poljpösea  grauweissen  beweglichen  Körpern 
besetzt,  dazwischen  misefärbig,  geschwollen  und  mit  einem  dünnen  kieieu- 
artigen  Anflug  bedeckt. 

Bauch-  und  Beckengefässe  normal. 

Das  Auffallendste  dieses  Befundes  war  die  bedeutende  Weichheit,  die 
Idissfärbnng  und  der  gangränöse  Geruch  fast  aUer  Beckent^eile,  sowie  der 
Mangel  irgend  einer  Krebsin filtratloa. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dea  Uterus  zeigten 
sich  alle  Gewebe  höchst  locker  und  leicht  faserbar ;  bmm  Zerfasern  wurde 
die  zugesetzte  Flüssigkeit  stark  getrübt..  Die  Trübung  war  bedingt  durch 
sehr  reichliche  Eiweiss-  und  sparsame  Fettmoleeüle.  Dieselben  Molecüle 
lagen  in  sehr  grosser  Menge  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  welcbe  sellMt 
etwas  geschwollen  erschienen ,  nnd  zwischen  den  verhtitnissmäasig  leidit 
isollrbaren  organischen  Muskelfasern.  Die  Kerne  beider  Faaeruten  normal. 
Die  Capitlargefässe  sehr  zahlreich ,  sehr  weit ,  mit  bräunlicher  Moleculai- 
masse  erfüllt.  Von  Alveolen  selbst  in  Durchschnitten  gehärteter  Präparate 
keine  Spur.  —  Als  ich  den  Uterus  und  die  Scheide  durch  feine  Schnitte  fast 
vollständig  zerkleinert  hatte,  fand  ich  ans  einer  einzigen  kleinen  OeSnnng 
ein  TrSpfchen  trüben  Saft  vortreten.  Derselbe  bestand  vorzugsweise  ans 
den  obigen  gleichen  Holecälen ;  aus  sparsamen  länglichen  und  runden,  mit- 
telgrossen ,  zellähnlichen  ,  aber  meist  wie  angenagt  oder  rerschrnrnpft  aus- 
sehenden, meist  kernlosen,  bisweilen  mit  mittelgrossem  ovalen  Kern  ver- 
sehenen Gebilden.  Ancb  die  Rinder  des  Uteras-  und  Scheid engeschwürB 
sowie  der  Hamblasenfistel  zeigten  keine  Krebs! ofiltration.  ^  Die  Kuölehen 
der  Hamhlasenschleimhant  bestanden  ans  welligem  Bindegowebe,  zieadich 
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nichlidwn  wdtra  CBpilliren  und  iparwiiieii  runden  kleinen  und  mittel- 
groiHD  Alreolan ,  erfüllt  mit  regelrnüaig  geleerten ,  mitielgroaaen ,  groas- 
kernigaa,  eylindriicheD  Zellen.  DuiebMi  fajiden  aich  fahlireiche  kleinere, 
■•in  maktoekopUehe  Bxerewienien,  «ns  Bindegeirebe  nnd  «mtan  Grasten, 
«hm  Alvec4«n  beatohend ;  lOirie  noch  klunera  ZoUon,  welche  nni  bob  einer 
CBpUlMmdlinga  ohne  Biadigeweb«,   bedeckt  mit  vieUkchem  Epithel  be- 

Die  Zottem  derO(enuiero*&  waren  gewöhnliche  PeritonäalexcreKeDcea 
«hne  Erebutraetar.  —  Die  W&nde  der  hjdiopiMhen  Tuben  wureu  gleich- 
bll»  frei  davon. 

Die  UnterMuhang  der  linken  Niere  ergab  lahlloae  klein«  Eiterheerde 
in  dam  intentitiellen  Bindegewebe,  keine  Spar  tob  Kreb». 

Dieser  Fall  bietet  somit  ein  Beiipiel  eines  hochgradigen  Bruodee  der 
Kreb^nfiltration  tou  Uienu,  Vagina  and  Harnblase  dar.  Die  mikroakopi- 
Mbe  UateriDcbang  l&sst  hieran  keinen  Zweifel :  das  einzige  Tröpfchen  Saft 
imUtemB,  sowie  die  Structur  der  Hamblasenkno leben  können  in  keiner 
andern  Weise  gedeutet  werden.  Brsterea  wnrde  erst  gefimdea ,  als  ich  daa 
ganie  Prüpsj'at  Schnitt  für  Schnitt  genau  untersuchte.  Die  BlBsenschleim- 
hantknötcheu  allein  w&ren  cor  Diagnose  aaareichend  gewesen  nnd  führten 
■lieh  ancb  suerst  darauf.  Aber  sie  sind  nach  meinen  bisherigen  EFhhnin- 
geo  ein  sehr  sattner  Befund.  Wäre  das  Tröpfchen  Saft  im  ütems  übei^ 
sehen  worden  oder  auch  diese  Stelle  Tom  Bcaud  nicht  verschont  geblieben, 
hätten  die  Blaienkiebse  gefehlt,  so  würde  ntan  den  Fall  mit  voUem  Recht 
ffir  ein  Ulcns  pbagedaenicom  a.  corrosivum  uteri  angesehen  haben.  Die 
Untersnchung  der  Lebenden  machte  dies  in  diesem  Falle  zwar  eweifelhaft. 
Aber  in  die  Spitalpraxis  kommen  häuGg  so  weit  vorgeschritlene  E^le  von 
Utemskrebs,  dass  eine  genaue  Diagnose  nach  der  Localontersuchung  nicht 
mehr  mißlich  ist. 


22.  Catalepeta  cerea,  epiteptiecfae  Krämpfe  der 
rechten  Körperhälfte  mit  Lähmung  derselben  in 
den  Zwischenzeiten,  Tod  nach  4  Tagen;  Bpithe- 

liom  der  Dura  mater. 
Von  Dr.  H.  Meituier,  Assistenzarzt  im  Greorgenhospitsl  zu  Leipzig. 

J.  G.  C.  Hoyer,  47  Jahre  ^t,  Schohmachergeselle  ans  Leipng,  woide 
«Kl  13.  Septeiober  1860  anfgenommen.  Von  fiübem  Eiankbeiteu  hat  er 
in  14.  Lebeo^ahre  die  Packen,  später  zwei  Mal  die  .Lungenenlxiindnng' 
nnd  Tor  etwa  SO  Jahren  das  „Nerrepfleber"  lifaeratanden ,  war  im  üebfigen 
gesund.  Seit  6  Jahren  leidet  er  ohne  bckuinte  Ursache  an  eigenthümlichen 
Zofkllep  mit  Bewnsstlosigkeit ,  wobd  er  plötzlich  mitten  in  der  Eede  ver- 
BtnmBt,  steh  umdreht,  nnd  bewegungslos  Karr  vor  sich  hinsiebt;  {dötzHdt 
kommt  er  d«Jin  wieder  cn  sich  und  antwortet ,  wenn  er  gefragt  wird ,  gant 
vernünftig,  als  ob  Nichts  vorgefallen  iräte,  ancb  w^ia  er  selbst  von  den 
AnfltileQ  nichts.  Anfangs  dauerten  die  Anfalle  '/, — y^  Stunde  lang  und 
kehlten  nor  seilen  iwei  oder  drei  Mal  im  Jahre  wieder;  später  worden  sie 
kürzer  imd  häoliger.  Ifach  denselben  befand  sich  der  Kranke  wieder  wie 
vorher ;  nw  bemerkte  er  eine  mit  der  Zeil  fortschreitende  Gedäohtaisa- 
schwäche.  Seit  3  Jahren  traten  Bpüaptische  Anfälle  dazu,  welche  bis  vor 
iVi  Jahren  nac  selten ,  seitdem  aber  viel  baaSger ,  -alle  2—8  Wooben  sich 
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wiederholMn.  Znletit  batte  er  «m  8.  Beptember  d.  J.  iwei  und  «m  10. 
iriedsr  zwei  Änralle ,  eia  Hai  sogar  anf  dem  Dache ,  als  et  mit  Dacbdecken 
beschäftigt  war.  Dem  Anfalle  gehen  nach  der  Aussage  de»  Kranken  häiiGg 
Btärkei««  Stimkopfweh,  OhranBRnaen,  Flimmern  vor  den  Augen  voran»; 
dftnn  steigt  eine  Art  EÜltegefüht  ton  der  Magengmbe  ans  in  die  Bi3he,  be- 
klemmt ihm  dicBroBl  und  ergreift  endlich  den  Kopf,  woranf  er  nnterlantem 
Stöhnen  da»  Bewnssteein  verliert ,  hinstürzt  und  Zuckkrämpfe  bekommt, 
welche  zuweilen  Vi  Sti"i^B,  gewöhnlich  aber  nnr  fibislOMinnten  sndanem, 
and  meist  einen  helUgen  Stimschmerz  nnd  Eingenommenheit  des  Kopfe« 
hinterlassen. 

Bei  der  Anfn  ahme  zeigte  der  Kranke  as  seinem  Korper,  abgesehen 
Toa  zahlreichen  Pockennarben  in  dem  bleichen  Gesicht,  nichts  Auffälliges; 
er  war  mittelgross,  ziemlich  gut  genährt ;  dieMusaalatur  leidlich  entwiclielt, 
das  UoterhantiellgewelK  massig  fettreich.  Die  phfBikalieche  Üntersnchnng 
der  Bmslorgane  ergab  nichts  Abnorme» ,  das  EiHgastrinm  war  bei  Druck 
etwas  empfindlich.  Puls  B4,  Baattemperatar  nicht  erhöht.  Zunge  achwach 
weis»lich  bet^t,  fencbt,  wird  aitternd  und  etwas  nach  rechts  vorgestreckt. 
Appetit  gering,  wenig  Durst;  Stnhl  und  Hamsecretion  angeblich  in  Ord- 
nung. Bei  Anstelinng  des  Krankenexamens  antwortete  H.  Anfangs  ver- 
nfinftig,  wenn  anch  etwa»  langsam ;  plötzlich  stockte  «r ,  sah  sich  am,  als 
ob  er  von  hinten  gerufen  würde,  drehte  sich  mehrmals  im  Kreisa  nach  links 
herum  nnd  blieb  dann  nnbaweglich  »teben  mit  leerem  Blick  und  halbgeöff- 
netem Munde.  Die  Arme  hingen  schlaff  am  Körper  heranter,  behielten 
aber  jede  Lage,  in  die  man  sie  brachte,  nnbewegtich  bei,  bis  nach  wenigen 
MiBDten  das  Bewusstsein  wiederkehrte;  nach  schnell  melumals  hinterein- 
ander nnd  scheinbar  anwillkflrlicb  wiederholtem  Auf-  and  Zuklappen  der 
Bände  erlangte  der  Kranke  den  freien  Gebrauch  der  Glieder  wieder  und 
antwortete  wieder  richtig  und  vernünftig  auf  die  vorgelegleu  FragMi.  In 
seinem  Benehmen  war  keine  Veränderung  zu  bemerken,  aach  wnssle  er  von 
dem  Anfalle  Nicbl».  Dieser  Anfall  wiederholte  sich  wahrend  de*  etwa  40 
Minaien  danemden  Krankenaxamens  in  gani  derselben  Weise  3  bis  4  Mal, 
und  der  Körper  drehte  sich  dabei  jedes  Mal  naoh  der  Unken  Seite  um  sdne 
Axe  herum.  Angeordnet  wurde  ausser  Bettli^e  voiiünfig  Kicht».  —  Bis 
Eor  Abendvisite  waren  keine  neuen  Anfülle  eingetreten  und  der  Kranke  be- 
fand sich  subjectiv  wohl ,  anch  schlief  er  in  der  folgenden  Nacht  twi  nnd 
Bchoarchle  dabei  sehr  laut.  * 

Am  11.  September  Vormittags  war  der  Kranke  ausser  Bett.  Nach  10 
Uhr  bekam  er  plötzlich  einen  maniakalischen  Anfall,  sprang  von  seinem 
Stuhle  anf,  lief  zur  Stube  hinaus,  scbiie,  dass  er  ^ch  Nichts  wolle  gefallen 
lassen,  wurde  aber  bald  wieder  besänftigt  nnd  zn  Bett  gebracht.  Seit  dieser 
Zeit  blieb  der  Kranke  bis  zu  seinem  Tode  völlig  bewusst-  nnd  sprachlos  und 
bekam  fast  alle  halbe  Stunden  Krampfanfälle.  Diese  kündigten  sich  jedes 
Mal  durch  ein  onarticalirtes  StoUern  „lü  tu  tu"  an,  worauf  derKranke  mehr- 
mals durch  die  Nase  stöhnte  „eng  eng  eng  eng",  den  Bumpf  nach  der  reck- 
ten Seile  bog,  die  rechten  Extremitäten  streckte  und  mit  den  Fingern  and 
der  Hand ,  weniger  mit  dem  rechten  Arme  and  Beine  krampfliafte  Znckun- 
gen  machte.  Die  rechte  Pupille  war  etwa»  verengt,  reagirte  aber  gegen 
Licht  normal  (über  das  Sehvermögen  des  recbteuAages  und  über  die  Riech- 
fähigkeit des  Kranken  ist  Nichts  bekannt,  nur  so  viel  war  ermittelt  worden, 
dass  er  ein  starker  Schnapfer  war  und  als  solcher  gewiss  keinen  stark  ent- 
wickelten Geruchssinn  haben  mochte) ;  der  rechte  Mundwinkel  war  schief 
nach  unten  verzogen,  die  rechte  Backe  blähte  »ich  beim  Athmen  auf,  das 
Gesicht  wurde  liviU  geröthet,  und  ans  dem  Munde  trat  etwas  farbloser 
Schaum.    Die  linken  EztremiÜten  worden  dabei  nur  dnrch  die  allgemeinen 
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EnchQtleningaD  dei  guuen  Kürpen  mit  bewegt ,  WBTen  biegsun  und  bli«' 
b«a  in  jeder  Lage ,  die  man  ihnen  beibrkebte,  kone  Zeit  stehen,  bis  li« 
laogum  niedersanken.  Die  Wlnne  der  Extroniliten  war  dabei  nicht  ver- 
mindert, die  der  Stirn  dagegen  erbübt,  der  ganie  Kürper  mit  SchweiM  be- 
deckt. Nach  1 — a  Hinntea  langer  Daner  war  der  Anfall  wieder  voröber. 
In  den  freien  Interrallen  waren  die  rechten  Extremitäten  geahnt  nud  san- 
ken, wenn  sie  erhoben  wurden,  wie  todt  wieder  zarück ;  der  linke  Arm  blieb 
kalalepiisch  und  *eiile  jeder  Bewegung  einen  mäßigen  Widerstand  ent- 
gegen; aufgehoben  sank  er  ent  nach  einiger  Zeit  gani  allaäUg  nieder,  and 
wenn  die  Finger  dabei  daa  Gericht  berührten ,  bo  kratzte  sich  der  Kranke 
eine  Zeit  laug,  bis  er  den  Arm  willkürlich  in  eins  andere  Lage  brachte  i  da» 
linke  Bein  war  in  den  Intervallen  meist  an  den  Leib  herangezogen  und  1^ 
steta  gegen  mitgetheilte  Bewegungen  kräftigen  Wideratand.  Die  Empfin- 
dung war  recbterseiu  bedeutend  ge»cbwiu:ht{  aaf  Nadelstiche  in  die  Wade 
ond  auf  anhaltendes  Kitidn  derFowaohle  reagirte  dorEnnke  onr  laogsua, 
indem  er  das  gereiiteBein  kaum  merklich  bewegte,  dagegen  mitdem linken 
Fuase  auf  der  gereizten  Stalle  hin  und  her  rieb.  An  den  linken  Extremitä- 
tea  erfolgten  auf  Kitzeln  und  Stechen  sofort  lebhafte  Bewegungen.  Die 
Beflexactionen  waren  auch  im  Gesicht  bedeutend  «erstarkt.  Bei  Versuchen, 
die  gewöhnlich  balbgescblossenen  Angm  sn  öffnen ,  kniff  der  Kranke  beide 
Angen  kräftig  losammea  und  venog  dabei  das  ganze  Gesicht ;  dasselbe  that 
er ,  als  sich  eine  Fliege  anf  das  linke  obere  Angenlid  leixle ,  indem  er  in- 
gleich mit  der  linken  Hand  die  Fliege  abinwehten  suchte.  Kalte  Wasser- 
onsehläge  litt  er  nicht  auf  der  Stirn,  sondern  schob  sie  stets  wieder  xnr 
Seite ,  so  dass  sie  schlieislicb  atugeaetii  wurden.  Das  Bewnsstseitt  fehlte 
fast  gani ;  nur  bei  lautem  Hufen  seines  Namens  schlug  der  Kranke  miiunter 
die  Augen  anf;  Essen  nndTrinken  verlangte  er  nicht,  anch  war  ihm  künit- 
lich Nichte betinbringen,  da  er  alles Eingeflihrt«  sofort  wieder  von  sichspiu- 
dslte.  Die  daiaaf  folgende  Nacht  war  durch  häaüg  wiederholte  Krämpfe 
ron  obiger  Beschaffenheit  gestört.  Bis  nun  15.  September  firüh  waren  die- 
selben im  Gänsen  S3  Mal  wiedergekehrt.  Der  Kürper  war  fünolich  in 
Schweiss  gebadet  j  die  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  der  Puls  immer  zwi- 
schen SO  und  84.  Stuhl  war  nicht  erfolgt,  wurde  jedoch  durch  ein  Rljstier 
mit  Elssig  und  Kochsalz  herbeigeführt;  der  Urin  wurde  nnwillkürlich  ent- 
leert, war  sparsam,  rothgelb,  durch  eine  Scbleimwolke  getrübt,  von  sanrer 
Reaction,  ohne  Eiweiss.  Die  Krüiiipfe  wurden  «un  immer  hänUger,  so  dass 
sie  am  16.  September  fast  alle  5  Minuten  wiederkehrten ;  daa  vorangehende 
Stottern  nodStohnen  hörte  auf,  dieNase  wurde  kühl,  Trachealrasieln  stellte 
sich  von  9  Uhr  Abends  an  ein,  und  nnter  immer  si^ueller  wiederkehrenden 
Krämpfen  erfolgte  am  17.  September  früh  6  Uhr  der  Tod.  Im  Gauen  wa- 
ren seit  Eintritt  der  Bewnsstlosigkeit  213  Krampf  anfalle  erfolgt. 

*  Die  Diagnose  wurde  am  1.  Tage  der  Beobachtung  unbeslimmt  gelas- 
sen; als  aber  am  2.  Tage  Bewnsstlosigkeit  und  einseitige  epileptische  Erim- 
pfe erfolgten ,  wnrde  sie  nach  Ansschlnss  aller  acut  entzündlichen  tind  aller 
einen  plötzUtJien  Dmek  veranlassenden  HirnaO'ectionen ,  mit  Rücksicht  anf 
die  seit  6  Jahren  bestehenden  kataleptischen  Erscheinungen  und  die  seit  1</) 
Jahren  immer  wisderkehrendea  Stire  schmerzen,  mit  Wahrscheinlichkeit  anf 
einen  Tumor  in  jener  Ot^ad  gestellt ,  welcher  irgend  eiae  acute  Verinde- 
rnng  im  Oehim  und  dadurch  den  rasch  tüdtlichen  Verlauf  der  Krankheit 
veranlasst  haben  konnte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Wagner  30  Stnnden  nach  dem  Tode  gemachte 
Section  ergab  Folgendes. 

Korper  mittelgross,  massig  genährt;  Haut  graugelblieb ,  mit  anagehrei- 


Coo'ilc 


dt,  Google 


